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Este estudio tuvo como finalidad conocer la efectividad de la terapia racional 
emotiva conductual en los niveles de estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento en una 
muestra de pacientes hipertensos de la Policlunca Horado Diaz Gómez en Santiago de 
Veraguas 
El estudio fue de tipo cuasiexpenmental — diseño de pretest postest con grupo 
control y pretenda reducir los niveles de estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento 
negativas y aumentar los niveles de estrategias positivas 
La muestra estuvo compuesta por 16 sujetos hipertensos escogidos segun los 
criterios de inclusión para el tratamiento y distribuidos de la siguiente manera 8 para el 
grupo expenmental y 8 para el grupo control ambos grupos fueron evaluados mechantes 3 
pruebas el cuestionario de estrés percibido el inventario de estrategias de afrontamiento y 
la escala de ansiedad de Hamilton 
El tratamiento constó de 13 sesiones aplicadas una vez por semana con duración de 
dos horas cada una Para el analisis estad:saco de los datos se utilizó la prueba t de Student 
para datos independientes a un nivel de sigiuficancia del 0 05% La regla de decisión 
establecia que se rechaza la hipótesis nula si t ob > te — 1 761 En el resultado de la prueba 
de esires se obtuvo una ta, de 1 96 resultando > que la t. y en la escaJa de ansiedad se 
obtuvo una tob de — 2 55 resultando > que la to por lo que se concluye que habla 
suficiente evidencia estachsuca para indicar que los pacientes hipertensos disminuyeron sus 
niveles de estires y ansiedad despues de participar del tratanuento 
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ABSTRACT 
This study was anned to know the effecnveness of rant:nal therapy emotional 
behavioral levels of stress anmety and copmg strategtes in a sample of hypertenstve 
patients of the Horacio Gomez Polychnic m Santiago de Veraguas 
The study was quast-expenmental pretest posttest control group design and atmed 
lo reduce (he levels of stress aniciety and negattve coping strategms and increase levels of 
posmve strategies 
The sample was composed of 16 hypertensive subjects chosen accordmg to the 
mclusion cntena for treatrnent and distnbuted as follows 8 for the expenmental group and 
(he control group 8 both groups were evaluated through three tests The Percaved Stress 
Questionnaire The Copmg Strategies and The Hanulton Anxiety Scale Inventor) , 
The treatment conststed of thirteen (13) sets:0ns apphed once a week (two hours 
each sessmn) For the statsfical artalysis of the data Student s t test was used for 
Independent (unpatred) samples the level of sigmficance of 0 05% The dectsion rule 
establaked that the mili hypothests is rejected if tal, > te = I 761 The outcome of the stress 
test was obtamed a ts, of I 96 resultmg > than the t e On the anxiety scale was obtamed ata, 
2 55 resultmg in > the te so it o concluded that diere were enough statistical evidence to 
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La hipertension Arterial constituye uno de los trastornos de mayor incidencia a nivel 
mundial y es reconocida entre los principales factores de nesgo de los trastornos 
cardiovasculares y cerebro vasculares que se ubican entre las primeras causas de 
morbimortalidad en el mundo (Moleno & Gama 2004) La hipertensión arterial es una 
enfermedad crónica, controlable de etiologia multicausal y caracterizada por aumento 
sostenido de las cifras de presión artenal 
Se ha demostrado que el estrés y las reacciones emocionales como la ansiedad la ira 
o la tristeza presentan correlatos fisiológicos que afectan la presión arterial y por lo que la 
hipertensión arterial es considerada hoy como un trastorno psicofisiológico (Molen° & 
Gama 2004) Es claro que las emociones y el estrés tienen una importante función 
adaptativa sin embargo Moleno y García (2004) afirman que bajo determinadas 
condiciones el estrés puede generar estados emocionales negativos como la ansiedad y la 
depresion que pueden tener un papel desencadenante o agravante en determinados 
trastornos como la hipertensión arterial 
Por su parte el modelo biopsicosocial nombra la interrelación entre cuerpo y mente 
y lleva a pensar que estos estados emocionales negativos (depreszon y ansiedad) asi como 
algunos de los problemas somáticos relacionados con la presion arterial pueden obedecer a 
un afrontamiento inadecuado de situaciones de estres (Lemos Restrepo y Richard 2008) 
Por lo cual es necesario establecer la relación entre los cambios en la presión arterial 
estrés ansiedad y las estrategias que el individuo utiliza para afrontarlo en un momento 
determinado 
La presente propuesta de mvestigación tiene como finalidad, conocer los efectos de 
la terapia racional emotiva conductual aplicada a una muestra de pacientes hipertensos 
tomando en cuenta variables como el estrés ansiedad y las estrategias de afrontamiento de 
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problemas dado que estas son variables que influyen en el aumento de la presión artenal y 
se hace necesario que el paciente aprenda a manejarlas 
Esta investigacion está compuesta por los siguientes capitulas el marco general que 
presenta el problema de investigación la importancia del estudio y objetivos a alcanzar 
lamben se describe brevemente las caractensticas del escenario donde se realiza Seguido 
se presenta el marco Meneo que contiene antecedentes relacionados con el tema de 
investigación y se desarrollan los aspectos básicos de leonas del mismo En el marco 
metodológico se desarrolla y descnbe el tipo de estudio realizado lupotesis variables 
sujetos y los métodos e instrumentos utilizados as: como el tratamiento estadistico de los 
datos y se explica el modo de llevarlo a cabo 
El capitulo de los resultados presenta el análisis estachsnco y resumen de los datos 
en función de los objetivos e hipótesis planteados En el capitulo de la chscusion de 
resultados se contrasta teóricamente los resultados con las hipótesis y con los aspectos 
teóricos al igual que se discuten e interpretan los resultados desde la perspectiva de los 
limites y alcances del problema estudiado 
Luego de analizar y discutir los resultados en el ultimo capitulo se presentan las 
conclusiones y recomendaciones del estudio con base a los datos recabados Posterior a 
esto se presentan las diversas fuentes consultadas para la obtención de información y 
desarrollo del estudio y finalmente información complementaria en los anexos 
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I MARCO GENERAL 
1 	 JUSTIFICACIÓN 
Debido a que la hipertensión artenal es un factor de nesgo carthovascular muy 
prevalente en el mundo que obstaculiza un buen estado de salud y en el que influyen 
factores genéticos ambientales y psicofisiológicos que predisponen este trastorno se hace 
necesana la implementación de tratamientos no farmacológicos razón por la cual esta 
investigación busca demostrar la eficacia de la Terapia Racional Emotiva Conductual 
(TREC) en la disminución de los niveles de estres ansiedad y en la mejora de las 
estrategias de afrontamiento de los pacientes participantes de la terapia mediante la misma 
se busca también que el paciente comprenda que es el mismo el que tiene la mayor 
responsabilidad en el momento de controlar todos los factores reconocidos que pueden 
elevar la presión arterial 
De este planteamiento se desprende la siguiente interrogante 
¿Cómo influye una terapia racional emotiva conductual (TREC) aplicada a una 
muestra de pacientes hipertensos (11 TA) de la policlínica Horacio Diaz Gomez en el 
nivel de estres yen las estrategias de afrontamiento  de problemas? 
2 OBJETIVO GENERAL 
Conocer los efectos de la terapia racional emotiva conductual 
(TREC) aplicada a una muestra de pacientes hipertensos de la 
Policlunca Hora= Din Gómez 
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3 	 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Diagnosticar los niveles de estres ansiedad antes y después del 
tratamiento 
Identificar estrategias de afrontamiento de problemas antes y 
después del tratamiento 
Comparar los efectos del tratamiento entre el grupo control y el grupo 
expenmen tal 
Lograr la reducción de los niveles del estrés ansiedad y las 
estrategias de afrontamiento negativas 
Lograr el aumento en los niveles de las estrategias de afrontamientos 
positivas 
4 ESCENARIO 
El estudio tuvo lugar en la Polichnica Doctor Normo Din Gómez ubicada en 
Santiago capital de la provincia de Veraguas 
Los pnmeros servicios que se brindaron en la provincia de Veraguas por parte de la 
Caja de Seguro Social se remontan al año de 1947 Entre los servicios que se brindaban 
tenemos los de medicina general odontologia y los medicamentos que los suministraba 
las farmacias privadas 
En agosto de 1954 mediante el Decreto Ley No 14 se incorpora al regunen 
obligatorio de seguridad social al distrito de Santiago se instala una oficina administrativa 
de la Caja de Seguridad Social 
Con el pasar del tiempo y a consecuencia del crecimiento de la población asegurada 
en la provincia, se hizo necesaria la creación de la Polichnica de la Caja de Seguro Social 
(as: fue su nombre inicial) la cual inicia sus labores el dm 24 de julio de 1960 para 
atender una población asegurada de 2 141 usuarios en ese entonces 
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La Polichnica de la Caja de Seguro Social de Veraguas que luego se denominó 
Polichnica Doctor Horaco Din Gómez en honor al primer director médico que ocupó este 
cargo comenzó a brindar servicios de atención médica, farmacia laboratorio odontologia, 
rachologia y servicios administrativos el 24 de julio de 1960 
Esta Policlmica comenzó a funcionar en primera instancia como una agencia de 
servicios en donde los patronos se acercaban a cubrir sus cuotas asi mismo prestaba 
servicios de salud a los asegurados 
Posteriormente con el aumento de la población estas estructuras se quedaron 
pequeñas por lo que se separan los servicios especializados y se restructuran sus 
instalaciones para tal fin 
De esta forma mediante la modernización de los servicios de salud de la Caja de 
Seguro Social del licenciado Ricardo Martmelh nace la inquietud de la construcción de una 
nueva y moderna estructura para albergar y brindar todos los servicios de esta polichnica 
Mi se inicia una nueva epoca y se construye la moderna Policlmica Dr Horacio 
Din Gómez en un terreno de la Institución ubicada en Paso de Las Tablas de Santiago de 
Veraguas y fue inaugurada el 27 de agosto de 1999 
La nueva polichnica Dr Horacio Díaz Gómez está ubicada en el área conocida 
como las Lapas Consta de 55 consultorios de medicina (30 medicina general) dispone de 
un cuarto de urgencias con 2 cubiculos de atención, más inyectables farmacia, área cntica, 
cuarto de yeso Cuarto de sutura, inhalo terapia y 12 camas de observación Cuenta con tres 
quirófanos 25 camas para atención de corta estancia Tiene todos los servicios técnicos 
(laboratorio farmacia rachologia fisioterapia) 
La Polichnica Dr Hora= Diaz Gomez cuenta con 600 funcionarios que laboran en 
turnos rotativos de 7 00 a m a 600 p m Se brindan los servicios de medicina general 
ortopedia, 
	
fonoauchologia 	 podiatra enfennena oruga general neumologia 
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cardiología, otorrmolanngologia patologia psiquiatna, medicina familiar alergologia 
oftalmologia, medicina interna muga plástica, gmecologia odontologia, salud 
ocupacional, chama de herida, estimulacion temprana urgencia trabajo social entre otras 
Esta poi:clama tiene un organigrama complejo por la multiplicidad de sus 
funciones Está bajo la dirección de un médico que tiene que ver con todos los problemas 
de la unidad ejecutora, principalmente los problemas de la parte médico y técnica 
Por otro lado existe una administración que tiene la responsabilidad de la parte 
administrativa de la mstalacion y suministrar los insumos necesarios para que la parte 
técnica pueda realizar sus funciones 
Podemos mencionar que la cantidad aproximada de los funcionarios que laboran en 
la Caja de Seguro Social en Veraguas es de mil funcionarios (Hospital Ezequiel Abadia de 
Sona Policlunca Dr Horario Díaz Gómez ULAPS Alberto Leon y CAPPS de Zapohllo) 
La policluuca Horacio Dia Gómez brinda a la población asegurada lo siguientes 
programas de salud de adultos Diabéticos hipertensos pensionados jubilados y tercera 
edad obesidad maternal adolescentes entre otros 
Actualmente el 1 de octubre de 2013 se inauguró la moderna sala de hemochalisis 
que brinda el servicio de diálisis a un aproximado de 56 pacientes de la región 
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II MARCO TEÓRICO 
1 ANTECEDENTES 
La hipertensión arterial ha sido muy estudiada en todas las sociedades bajo 
diferentes métodos y diversas condiciones de tratamiento evidenciándose asi la influencia 
de factores psicológicos que afectan el estado fimo del paciente hipertenso 
En nuestro medio Dominguez L (2007) realizó un estudio cuasi experimental con 
grupo control y expenmental donde valoró la efectividad de una intervención cognitiva 
conductual en el grupo experimental aplicada a pacientes hipertensos que presentaban 
estrés ansiedad y dificultad en el manejo de su enfermedad con el objetivo de que estos 
pudieran mejorar sus estados de estrés de ansiedad y de adaptación como pacientes 
hipertensos La muestra estuvo integrada por 20 pacientes hipertensos asignados en dos 
grupos el control y el experimental El tratamiento fue ofrecido en 12 sesiones dos veces 
por semana con una duracion de dos horas cada sesión Se encontró evidencia estadistica de 
que los pacientes del grupo experimental disminuyeron sus niveles de estrés y de ansiedad 
despues del tratamiento en comparacion con el grupo que no recibo terapia 
Arbulu Nein A en el 2008 llevó a cabo una investigación que tenia por objetivo 
determmar la relación entre el Patrón de Conducta Tipo A y las Estrategias de 
Afrontamiento en 105 pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Luis Albrecht 
Trujillo Peru Para tal efecto se aplicó la Escala de Framingham para la medida del Patrón 
de Conducta Tipo A y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento de D L Tobm 
adaptado al español por Peralta, Figueroa, Recassens Tous y Raich Se empleo el metodo 
descriptivo correlacional y el diseño transversal dando como resultados del total de 
pacientes con nivel alto de patrón de conducta Tipo A el 41 3% usó frecuentemente la 
técnica de afrontamiento centrada en el cambio resolución de problemas y el 30 0% la 
usó con muy poca frecuencia mientras que del total de pacientes hipertensos con nivel bajo 
de patrón de conducta Tipo A, el 688% la uso frecuentemente y sólo el 12 5% muy poca 
frecuencia Se encontró que existe una correlación directa altamente significativa entre el 
Patrón de Conducta Tipo A y las Estrategias de Afrontamiento Centradas en el 
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Estancamiento y una correlación inversa estadisticamente significativa entre dicho Patrón 
y las Estrategias de Afrontamiento Centradas en el Cambio 
En el 2009 Bernal T C et al realizaron un estudio con el objetivo de identificar las 
estrategias de afrontamiento que presentan los pacientes con hipertensión e hipotension El 
estudio fue de hpo analitico de casos y controles con 106 pacientes (34% hombres 66% 
mujeres) de los cuales 55 7% son hipotensos y 44 3% hipertensos a quienes se les aplicó 
el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento Modificado Se encontraron diferencias en 
las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes con presión artenal alta y baja, 
siendo la solucion de problemas la estrategia de mayor uso reportada por los hipertensos 
(p< 0 05) y la busqueda de apoyo profesional (p< 0 05) y reevaluación positiva (p< 0 01) 
las más reportadas por los Inpotensos Y al ajustar por género fue esta ultima estrategia en 
la que se encontro diferencia significativa 
Estos hallazgos aunque preliminares están de acuerdo con la hipótesis de que en 
respuesta al estrés los hipotensos presentan tendencia a la huida y los hipertensos a la 
confrontación 
Por su parte en Medellin Colombia Cea Brazal y Gonzalez Pinto (2001) buscaron 
una relación entre estrategias de afrontamiento como un estilo en el sujeto y la presión 
artenal y encontraron que en las personas hipertenso prevalecen estrategias de 
afrontamiento cogeos/as y buscan menos apoyo emocional en los demás 
Agregan que existe una relación inversa entre el estilo centrado en la respuesta 
(donde se mcluyen estrategias de afrontamiento como la reevaluacion positiva supresión de 
las actividades (Infractoras y refrenar el afrontamiento) y la hipertensión 
En Costa Rica HoLst S F y Quiróz M D (2010) realizaron un estudio cuasi 
expenmental con un diseño pro pos de un solo grupo en donde implementaron la Terapia 
Racional Emotiva Conductual (TREC) sobre los niveles de hipertensión artenal estrés ira 
y ansiedad Se trabajó con un total de cuatro participantes todos hipertensos de los 
Equipos Básicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de San Miguel de Sarapiqui Costa 
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Rica Estos pacientes se escogieron al azar entre la lista de hipertensos con riesgos A o 13 
aportada por los funcionarios de dicho EBAIS 
Se realizaron ocho sesiones de trabajo tanto individuales como grupales En la 
primera sesión se valoraron los niveles de tensión arterial (por medio de esfigmomanómetro 
manual) ansiedad ira y estrés de los sujetos Posteriormente se trabajó en función de los 
resultados obtenidos en dicha valoracion durante seis sesiones una vez por semana con una 
duración promedio de 90 minutos En la sesión final se repitieron las evaluaciones 
realizadas en la primera sesión Se tomo la presion arterial de los involucrados en la sesión 
1 y sesión 8 de trabajo Los pacientes presentaban una elevación de las cifras de presión 
arterial en la primera toma Una vez concluido la intervención psicologica se encontro una 
daminucion en los niveles de tensión arterial estrés ira y ansiedad posterior a la aplicación 
de la TREC en los pacientes hipertensos 
En Madrid España Magno U I en el año 2010 realizó una tesis doctoral con el 
objetivo de analizar las diferencias en el perfil psicológico entre personas con niveles 
adecuados de presión artenal (PA) y aquellas con hipertensión arterial esencial (HTA E) 
La muestra final se compuso de un total de 94 participantes que se impartan de forma 
relativamente heterogenea en cuanto a sexo y edad, puesto que el 56% eran mujeres (53 
participantes) y el rango de edad era suficientemente amplio al oscilar entre los 38 y los 77 
años 
Estos 94 participantes se dividieron inicialmente en dos grupos diferentes siguiendo 
una serie de criterios de inclusión y exclusión grupo de normotenmón y grupo de HTA E 
Las personas con niveles adecuados de PA o normotensión eran aquellas que no 
presentaban un diagnóstico de FITA ni tomaban farmacos antaipertensivos para controlar 
la PA, as: como presentaban niveles medios tanto de la PAS como de la PAD chica y 
automedida adecuados (<140/90 mmHg y <135/85 mmHg respectivamente) Por el 
contrario se consideró que se presentaba HTA E cuando haba un diagnóstico de HTA no 
debida a causa orgamca o se seguía un tratamiento fannacologico antrhipertensivo o se 
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presentaban niveles inadecuados en la PA chnica (k140/90 nunHg) o en la PA automedida 
(k135/85 nunlig) 
En relación con ello se ha encontrado que las personas con HTA E en 
comparación a las personas con nonnotensión presentan mayores niveles de expresión 
interna de ira mayor numero de pensamientos de afrontamiento en la ira y mayor nivel de 
ansiedad aunque esta diferencia unicamente aparece cuando se comparan pacientes con 
HTA E no controlada no cuando se comparan pacientes con HTA E controlada 
En Rosario Argentina, en el año 2012 Rodnguez A con el objetivo de evaluar las 
estrategias de afrontamiento en pacientes que padecen enfermedades crónicas tales como 
diabetes mellitus hipertensión arterial la muestra se recolectó mediante una técnica de 
muestreo no probabilishco y la misma estuvo compuesta por 120 personas provenientes 
de la capital federal y la Conurbana Bonaerense de distintas obras sociales Se aplico el 
cuestionario de estrategias de afrontamiento de CSI de Tobm Holroyd Reynolds and 
Kigal 1989 readaptado por Cano Garra en el 2007 
Se encontró que los pacientes con diabetes mostraron no solo estrategias mas positivas 
sino mayor esperanza frente a la vida En cambio los pacientes con hipertensión arterial 
mostraron estrategias más negativas como por ejemplo retirada de amigos y familiares 
distorsión de la realidad autoculpa y baja tolerancia al estrés 
2 Presión artenal 
2 1 	 Definición 
El aparato cardlovascular es un complejo conjunto de conductos en forma de 
circuito cerrado por los que circula la sangre en el organismo compuesto por el corazón y 
por el sistema circulatono El corazón es el órgano vital encargado de bombear la sangre 
necesaria a todas las partes de nuestro organismo para transportar y aportar el oxigeno y los 
nutnentes necesarios que este requiere para poder vivir a través del sistema circulatorio es 
decir las arterias los vasos sanguineos y los capilares 
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La presión arterial (PA) es una respuesta fisiológica automática, que podna 
definirse como 
La fuerza con la que la sangre es bombeada por el corazón y con la que 
fluye por nuestro sistema circulatorio en función de los ciclos del propio 
latido cardiaco (mide y diástole o de compaccton y relajación del pausado 
respectivamente) (731anchard E 13 M eta! 1988) 
Gama Ven y Sanz, 2000 señalan que dicha respuesta está implicada en las 
principales funciones del organismo (respiración nutrición defensa, limpieza transporte de 
sustancias regulación termica o de los hquidos corporales) La PA fiuctua de forma ntmica 
en relación con los ciclos del corazon como ya se ha comentado y segun el modelo de 
regulación de la PA, estana controlada por dos parámetros que mteractuan entre si la 
salida cardiaca y la resistencia penfenca (Blanchard et al 1988) La salida cardiaca es la 
fuerza con la que el corazón bombea la sangre durante el movimiento sistolico o de 
contracción cardiaca y por tanto depende de la frecuencia o tasa cardiaca y del volumen de 
sangre expulsado al torrente sangumeo Por otro lado la resistencia penfenca sena la 
resistencia que oponen los vasos sangumeos cuando fluye por ellos la sangre en función de 
su elasticidad y dilatacion durante la diastole o reposo cardiaco entre un latido y otro 
(Fernández Abascal 1993) 
En consecuencia, la PA (Presión Arterial) posee dos estimaciones la PA sistólica 
(FAS) o máxima, que se corresponderla con la presión que la sangre ejerce sobre las 
artenas cuando fluye por estas dependiendo como su nombre indica, de la sistole cardiaca 
y por tanto sometida a mayor vanación y la PA diastólica (PAD) o minuna que vendna 
determinada por la resistencia que los vasos sangumeos ejercen cuando la sangre fluye por 
ellos durante el movuniento diastólico o reposo del corazón (Fernández Abascal 1993 
Garcia Vera et al 2000) 
Dada la definición de PA, el parámetro de medicion de esta variable es una umdad 
física de presion milimetros de mercurio (nunHg) Mi por ejemplo se especificanan los 
niveles de PA de una persona en un momento dado como 120/85 nunHg para la PAS y la 
PAD respectivamente (Gama Vera et al 2000) 
12 
Como ocurre con otras respuestas fisiológicas como la respiracion la PA vana 
constantemente en función de las diferentes demandas tanto intentas del organismo como 
externas del ambiente o la situación (clima, postura ejercicio físico alimentación 
emociones estrés etc ) lo que asegura un óptimo funcionamiento as: como facilita una 
mejor adaptación a las diferentes situaciones de la vida cotidiana Sin embargo a diferencia 
de otras resultantes como de nuevo puede ser la respiración es asintomatica es decir no 
somos conscientes de los niveles de PA que tenemos en cada momento lo cual indica la 
importancia de su control por diversos métodos (Gama Vera el al 2000) Dada su constante 
fluctuacion lo importante son los niveles medios que tiene una persona y se consideran 
niveles óptimos de PA los infenores a 120/80 mmHg aunque serian normales cuando el 
nivel de PA es menor de 30/85 nunHg para la PAS y la PAD respectivamente 
22 La hipertensión artenal 
22 1 Definición 
La hipertensión es un factor de riesgo cardlovascular muy prevalente en el mundo y 
especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos Informes recientes de 
la OMS y del Banco Mundial destacan la importancia de las enfermedades crónicas tales 
como la hipertensión como obstáculo al logro de un buen estado de salud 
La lupertension arterial ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud 
como la 
Elevación de las cifras de tensión arterial por encima de 120 mm de Hg 
(presión sisióhca) y 80 mm de Hg (presion diaetólica) tomada al menos en 
tres ocasiones y en condiciones basales (Stern JJ 1994) 
La hipertensión arterial (HTA) es un sindrome caractenzado por elevación de la 
presion arterial (PA) y sus consecuencias Sólo en un 5% de casos se encuentra una causa 
(HTA secundaria) en el resto no se puede demostrar una etiologia (HTA primaria) pero se 
cree cada cha más que son vanos procesos aun no identificados y con base genética los 
13 
que dan lugar a elevación de la PA La HTA es un factor de riesgo muy importante para el 
desarrollo futuro de enfermedad vascular (enfermedad cerebro vascular carchopatia 
coronana insuficiencia cardiaca o renal) 
2.3 La hipertensión arterial como un problema de salud publica 
La hipertensión arterial (HTA) es un problema de salud enormemente alarmante lo 
que refleja la Organización Mundial de la Salud (OMS Sal 1999) al establecer el control y 
la reduccion de los niveles elevados de presión arterial (PA) como objetivo pnontano de la 
salud publica mundial 
Se considera que la hipertensión es un problema de salud publica por dos razones la 
elevada prevalencia y su condición de principal factor de nesgo cardlovascular (RCV) 
La HTA presenta una elevada prevalencia, especialmente en los paises occidentales y mas 
industrializados donde es el problema de salud más frecuente se estima que el 30% de la 
poblacron mundial lo padece (OMS S111 2003) 
La PA elevada es el factor más importante de Riesgo Cardo Vascular (RCV) 
puesto que es responsable del 62% de los problemas cerebro vasculares y del 49% de las 
enfermedades carchovasculares (OMS SIH 2003) La importancia de este dato rad:cana en 
el hecho de que las enfermedades carchovasculares son la primera causa de mortalidad 
global al explicar el 33% de las muertes mundiales (OMS SIN 2003) Sin embargo no solo 
se ha constatado que es el pnncipal factor de RCV sino también que la HTA es la causa 
mas importante de morbilidad y mortalidad global es decir para todas las causas de 
muerte se estima que explicana unos 7 millones de muertes (OMS 5111 2003) 
2 4 Tipos de hipertensión artenal 
Se pueden reconocer los siguientes tipos de hipertension arterial 
24 1 Hipertensión esencial, pnmans o ullopática 
Definida como aquella cuyo origen no puede determinarse la hipertension arterial 
esencial (HTA E) es aquella en la que no se encuentra una causa organica sino funcional 
Es la confluencia de diversos factores (biológicos hábitos de salud, estres emociones) lo 
que determina su aparición Este tipo de HTA es el más frecuente puesto que el 90 95% de 
las personas que la padecen es de tipo esencial primaria o funcional 
Se sabe actualmente que la hipertensión esencial se debe a una interacción de 
factores geneticos y ambientales que afectan el gasto cardiaco la resistencia periférica o 
ambas 
242  Hipertensión artenal secundaria o sintomática 
La HTA secundaria es aquella en la que se encuentra una causa orgánica definida 
(problemas renales de tiroides smdrome de Cushing o apnea, entre otros) Sin embargo 
esta sólo aparece en un pequeño grupo de las personas que padecen HTA estimado 
aproximadamente en un 10% (SEH SEC 2007) 
2 4 3 Hipertensión sistóben aislada 
Es la presion arterial sistólica (PAS) constantemente k140 mm Hg con presion 
arterial dutstóhca (PAD) > 90 mm Hg Como la PAS tiende a subir con la edad la 
prevalencia de la hipertensión sistóhca aumenta con la edad y por encima de los 60 anos de 
edad representa una forma comun de hipertensión Se ha acumulado sólida evidencia acerca 
de la importancia de la PAS como factor de nesgo mayor para las enfermedades 
cardlovasculares (Sega R et al 2001) 
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25 Clasificación de presión artenal 
De acuerdo a las clasificaciones propuestas por el Séptimo informe del Conute 
Nacional Conjunto sobre la prevención deteccion, evaluanon y tratamiento de la presión 
artenal elevada, las pautas europeas para el manejo de la hipertensión (Sanchez R et al 
2010) y el consenso latmoamencano sobre hipertensión artenal como se muestra en el 
Cuadro 1 la hipertensión se diagnostica cuando la presion artenal es k140/90 minHg Por 
encima de este valor se puede dividir a la hipertension en grado 1 2 ó 3 
Esta clasificación tambien se aplica a la hipertensión sistólica aislada que debe ser 
diagnosticada y tratada sobre todo en los pacientes mayores 





Hipertensión grado 1 
Hipertension grado 2 
Hipertension grado 3 
Hipertensión sistólica aislada 
< 120/80mmHg 
120/80 129/84 mmHg 
130/85 139/89 mmHg 
140 159/90 99 minflg 
160 179/100 109 mmHg 
> 180/110 minHg 
r-- 	  90 ~lig 
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26 Factores de nago para el desarrollo y mantenimiento de la hipertensión artenal 
A pesar del gran volumen en investigación en relawon con el problema de la PA 
crónicamente elevada, sus causas y mecanismos explicativos aun no están bien 
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establecidos Aunque se reconoce que la HTA es una condicion de origen multifactonal por 
ello se considera un trastorno psicofisiologico 
Tradicionalmente se ha abordado desde una perspectiva eminentemente biomedwa, 
relegándose a un segundo plano los factores psicosociales lo cual reduce la capacidad 
predictora y explicativa de los modelos sobre el desarrollo y el mantenimiento de la HTA. 
Sin embargo parece que este panorama está cambiando y es más alentador puesto que se ha 
comenzado a reconocer la necesidad de una investigación multichsciplinar sobre las 
variables tanto biomédicas como psicosociales que facilitan su desarrollo y mantenimiento 
para as contribuir a la cuantificación de la influencia de cada uno de ellos y al 
esclarecimiento de los mecanismos explicativos de la apancion y mantenimiento de la PA 
crónicamente elevada (Staessen .1 A 2003) 
En general los multiples factores contribuyentes a la aparición y mantenimiento de 
esta condición se podnan dividir en tres grandes categonas factores biológicos ciamos 
factores comportamentales de nesgo asociado (hábitos de alimentación consumo de 
tabaco alcohol café falta de ejercicio fimo) y los factores psicológicos que incluirían 
tanto los efectos del estrés sobre el sistema carthovascular como variables individuales de 
tipo disposicional (hostilidad e ira como rasgo estilo de afrontamiento) y emociones 
negativas como la ira, la ansiedad o la depresión (Donker F J 1991) 
26 1 Los factores biomédicos clásicos y la hipertensión artenal 
Los factores biomédicos clásicos parecen determinantes en el desarrollo de la 
HTA E y se subdividen en dos grandes categonas no modificables (caractensticas 
genéticas) y modificables (factores metabólicos y ambientales) 
La interacción entre estos factores origina los denominados fenotipos intermedios 
mecanismos que determinan el fenotipo final hipertensión arterial a traves del gasto 
cardiaco y la resistencia vascular total los fenotipos intermedios incluyen entre otros el 
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sistema nervioso autónomo el sistema tenme angiotensiona factores endotehales 
hormonas vasopresoras vasodepresoras y el volumen liquido corporal 
26 11 Los factores Inomédicos dámelos no modificables 
Los factores biomedicos clásicos de nesgo para la HTA no modificables serian la 
edad el sexo y los antecedentes familiares de problemas cardiovasculares tempranos 
26111 La edad el sera 
La edad y el sexo son sin duda variables nucleares en la etiologia de la PA 
crólucamente elevada porque el mecanismo homeostáhco que regula los niveles de PA 
presenta su propio patrón de evolución a lo largo del ciclo vital del individuo asi como 
caractensticas especificas en función del sexo En general los varones y las personas de 
mediana edad presentan un mayor riesgo de desarrollar HTA (Elliot H 2006) 
26112 La historia genética familiar de problemas 
card:eme:dares 
Se ha constatado que la fusiona familiar de problemas cardiovasculares prematuros 
(en familiares de primer grado varones menores de 55 años y mujeres menores de 65 años) 
es un factor etiológico de la PA crónicamente elevada que podna ser la evidencia de un 
probable componente genético aun no demostrado subyacente al desarrollo de HTA 
Segun Elhot H (2006) dicho componente genético influina sobre los principales 
mecanismos fisiológicos encargados del control de la PA (tono vagal función renal 
homeostasis del sodio y sistema remna — angiotensma) lo cual establecena los cimientos 
para la aparición y mantenimiento de la PA crónicamente elevada No obstante como 
reconoce este autor no puede olvidarse que una misma familia no sólo comparte factores 
genéticos sino tambien el contexto ambiental 
la 
26113 Raza 
La hipertensión arterial tiene mayor mcidesicia en negros y latinos (Cooper 1990) 
La raza negra presenta la mayor prevalencia de hipertensión cuando es comparada con la 
blanca sin embargo en Africa la prevalencia es similar a la del resto del mundo 
2612 Los factores blomédicos clásicos modificables 
Los factores biomédicos modificables son los factores metabólicos como el 
sobrepeso u obesidad con especial atencion a la obesidad abdominal los trastornos 
1:Micos asi como los niveles de glucosa y la diabetes 
26121 El sobrepeso la obesidad la obesidad abdominal 
La influencia del sobrepeso u obesidad como variable contribuyente a la aparición 
de la HTA ha sido ampliamente comprobada El indice de masa corporal (IMC) como 
indicador de sobrepeso (IMC = 25 29) u obesidad (IMC ? 30) es uno de sus principales 
determinantes (Elhot 14 2006) 
26122 Los trastornos bpubcos 
Otro de los factores contribuyentes a las elevaciones crónicas de la PA constatado 
empiricamente son los denominados trastornos lipahcos o dislipemia es decir la presencia 
de niveles constantemente elevados de colesterol total (> 240 mg/dl) colesterol LDL (> 
160 mg/dl) o triblicandos (> 150 mg/dl) y constantemente bajos de colesterol HDL (<40 o 
45 mg/di para hombres y mujeres respectivamente) (Elliot 14 2006) 
26123 El nivel de glucosa en sangre la diabetes 
El ultimo de los parámetros metabohcos que se ha constatado etnpmcamente como 
factor contribuyente a la aparición y mantenimiento de la HTA es el nivel elevado de 
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glucosa en sangre y especialmente la diabetes que además es un factor independiente de 
RCV de gran importancia, ya que duplica dicho riesgo (Elliot, II 2006 ) 
26 1 24 El consumo de alcohol 
El consumo mantenido de alcohol en cantidades elevadas es decir mas de dos 
bebidas alcohólicas dianas en hombres y de una en mujeres supone uno de los factores de 
nesgo modificables para el desarrollo y mantenimiento de la HTA E más importantes 
26 1 2 S El consumo de tabaco 
A pesar de que el consumo mantenido de tabaco es uno de los factores más 
importantes de RCV al incrementar en 4 5 veces el nesgo de padecer cualquier enfermedad 
cardlovascular efectivamente el consumo de tabaco supone elevaciones agudas de la PA 
as: como se evidencia que los fumadores presentan niveles algo más elevados que los no 
fumadores (Narkiewicz K et al 2005) 
2 6 1 2 6 Los hábitos de alimentación 
En general se ha constatado la importancia de la dieta habitual como factor 
contribuyente al desarrollo y mantenimiento de la HTA 
2 7 Los factores psicológicos y su influencia en la hipertensión arterial 
Además de los factores psicosociales se ha constatado la relevancia de los factores 
más puramente psicológicos como variables contnbuyentes al desarrollo y mantenimiento 
de la HTA son los efectos del estrés sobre el sistema cardiovascular asi como vanables 
psicológicas individuales como las emociones negativas Ora y hostilidad, ansiedad o 
depresión) o las habilidades de afrontamiento al estres (Donker 1991) 
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2 7 1 El estrés y la hipertensión artenal esencial 
A pesar de que se reconoce que el estrés es el pnncipal factor psicolowco 
contribuyente al desarrollo y mantenimiento de la PA crónicamente elevada (SEH 2004) 
los resultados aun hoy son contradictorios y no está claro su mecanismo de influencia 
Efectivamente en multiples revisiones se constata que un alto nivel de estrés 
cotidiano (laboral o familiar) predice el desarrollo de HTA (Fnedman R et al 2001) No 
obstante esta relación se encuentra moderada y mediada por mulhples variables tanto 
biologicas como psicosociales 
El estrés puede causar smtomas fisicos aunque no exista enfermedad orgánica El 
cuerpo responde fisiológicamente al estrés emocional Por ejemplo el estres puede causar 
ansiedad que a su vez activa el sistema nervioso autónomo y las hormonas como la 
adrenalina aumentan el ritmo cardiaco la presión artenal y la cantidad de sudor El estrés 
laminen puede causar tensión muscular que producirá dolores en el cuello la espalda, la 
cabeza o en otros lugares (El manual Mereck 1994) 
Cuando se habla del estrés como factor en el curso de la hipertensión no podemos 
olvidar el modelo biológico (Cooper 1990) Cuando expenmentainos estrés el sistema 
nervioso simpático automáticamente incrementa la producción de vanas secreciones 
incluyendo la hormona epinefrina o adrenalina de la glándula suprarrenal La epinefnna 
produce lo que se denomina respuesta de ataque — defensa al estrés esto implica 
determmados cambios fimos como un mcremento de la frecuencia cardiaca y un aumento 
de la respiración Además esta hormona provoca la constricción de los vasos sangumeos y 
hace elevar la presión arterial (Cooper 1990) 
El estrés no solo se haya en el entorno ni es consecuencia exclusiva de las 
caractenstwas de la personalidad, sino que depende de un tipo particular de relación 
persona — medio 
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naturaleza del nesgo o del peligro El peligro viene dado por la obstaculización de 
curdquier proyecto o deseo importante para nosotros o bien por la degradación de estatus o 
logros ya conseguido Sin embargo en algunos casos este mecanismo funciona de forma 
alterada, es decir produce problemas de salud y en lugar de ayudarnos nos incapacita 
(Guillamón y Baeza 2004) 
En la actualidad se estima que un 205% o más de la población mundial sufre de 
algun trastorno de ansiedad generalmente sin saberlo 
La ansiedad se puede manifestar de tres formas diferentes a través de sintomas 
fisiológicos cognitivos y conductuales Estos hacen referencia a tres niveles distintos los 
cuales pueden influirse unos en otros es decir los sintomas cognitivos pueden exacerbar 
los =tomas fisiológicos y estos a su vez disparar los sintomas conductuales Cabe notar 
que algunos sintomas de la ansiedad suelen parecerse superponerse o confiinduse con los 
de padecimientos no mentales tales como la amtnua cardiaca o la hipoglucemia y muy 
especialmente con los de la enfermedad cehaca (EC) y los de la sensibilidad al gluten no 
celiaca (SGNC) 
Los sintornas de ansiedad son muy diversos y tal vez los más comunes consistan 
en hiperactividad vegetativa que se manifiesta con taquicardia taquipnea midnasis 
sensación de ahogo temblores en las extremidades sensacion de pérdida de control o del 
conocimiento transpiración náusea, ngidez muscular debilidad muscular insomnio 
inquietud motora dificultades para la comunicación pensamientos negativos y obsesivos 
(Guillamon y Baeza 2004) 
2 73 1 Manejo de la ansiedad 
Además del tratamiento farmacológico existen muchas mancas terapeuticas 
pertenecientes a modelos Lognitivos conductuales para manejar los sintomas de la ansiedad 
entre estas podemos mencionar la terapia cognihva conductual la terapia racional emotiva 
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Si hay estrés las emociones estan presentes las cuales cobran mucha importancia 
en nuestro bienestar psicológico finco y en el funcionamiento social Por tanto no 
podemos tratar al estres y la emocion como cosas diferentes sino que estas se influyen 
mutuamente (Lazarus 2000) 
2 7 2 Manejo del estrés 
Se relaciona con el modo en que las personas resuelven o se sobreponen a las 
condiciones vitales que les son estresantes (Lazarus 2000) Desde la perspectiva de 
Laminas el estrés y el manejo son reciprocos de esta manera cuando el manejo no es 
efectivo el estrés es alto y viceversa 
Estudios han demostrado que no existe una estrategia de manejo generalmente que 
no resulte efectiva para las personas sino que mas bien estas dependen de las personas y un 
principio clave es que la elección de una estrategia de manejo para el estres depende de la 
adaptación y los requenmientos que el estrés demanda 
273  La ansiedad y la hipertensión artenal 
La ansiedad es otra de las variables emocionales que se ha postulado como posible 
contribuyente al desarrollo y mantenimiento de la PA crónicamente elevada Estudios 
transversales y longitudinales han hallado que los pacientes con HTA presentan mayores 
puntuaciones en ansiedad que personas con niveles de PA normales Aunque no todos los 
estudios encuentran una relación entre altos niveles de ansiedad y altos niveles de PA 
La ansiedad es básicamente un mecanismo defensivo una respuesta de alerta ante 
situaciones consideradas amenazantes La función de la ansiedad es movilizar al orgalusmo 
y mantenerlo alerta y dispuesto para intervenir frente a los riesgos y amenazas de forma 
que no se produzcan o perjudiquen La ansiedad pues nos empuja a tomar las medidas 
convenientes (huir atacar neutralizar afrontar adaptarse etc ) segun el caso y la 
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conductual que utilizan técnicas encaminadas al control y cambio de pensamientos 
negativos que precipitan la aparición de los suitomas de la ansiedad 
274  La depresión y la hipertensión a rtenal 
La depresion tanto la smtomatologia depresiva subchnica como el episodio 
depresivo mayor es un factor de Riesgo Carcho Vascular (RCV) constatado empincamente 
y en los uñimos años se han encontrado evidencias anímicas que apuntan en la misma 
dirección con relación a la predicción de niveles cromcamente elevados de PA Sin 
embargo de nuevo los resultados son no concluyentes Si bien ciertos autores no 
encuentran una relación predictora significativa como es el caso del estudio de Fnedman et 
al (2001) otros trabajos longitudinales encuentran que la presencia de depresión chruca o 
smtomatologia depresiva supone incrementos de la probabilidad de nesgo de padecer HTA 
que oscilan entre 1 5 y 2 2 (Jonas y Lando 2000) 
28 Clasificación diagnóstica de la hipertensión arterial 
El individuo se concibe como un sistema dinámico complejo en estado de 
equilibno inestable que actua y reacciona en función de todo cambio extenor o mtenor 
Cuando sobreviene un trastorno es decir cuando se altera la homeostasis ese sistema está 
sujeto a diversas perturbaciones 
Cuando hablamos de procesos psicológicos y de procesos fisiológicos no hacemos 
mas que adoptar diferentes puntos de vista para designar un fenómeno unitano En este 
sentido no hay enfermedades psicógenas ni somatógenas SIDO simplemente enfermedades 
Estas circunstancias exigen que se tenga la suficiente amplitud de cnteno para 
comprender todos los factores fundamentales que intervienen en la enfermedad sean 
sociales culturales y psicológicos o bien orgánicos y hereditarios 
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De hecho la medicina psicosomática esta interesada principalmente entre la 
interacción de variables fisiológicas y psicosociales en la enfermedad es decir las 
emociones y la enfermedad as: como su etiología haciendo uso del modelo medico lo cual 
enfatiza un modelo blopsicosocial (Reynoso y Sehgson 2005 citado por Dominguez, 
2007) 
De lo dicho antenonnente se desprende que el adjetivo psicosomático tal como 
se emplea en la actualidad tiene un doble significado Su sentido cuando se aplica a la 
medicina, es el que se acaba de indicar pero aplicado a trastornos como la hipertensión la 
ulcera péptica y el asma, alude a factores psicológicos a los que se le atribuye una 
importancia pnmordial 
El grado de influencia de los factores psicológicos y bmgraficos en la etiologia de 
los distintos trastornos es probablemente muy vanable Actualmente se tiende a asociar la 
genes:5 desarrollo y mantenimiento de los trastornos psicofisiologicos con una pluralidad 
de agentes entre los que cabe destacar el tipo de dieta, la ingesta de sal el consumo de 
alcohol y tabaco aspectos ambientales el estilo de vida, el sedentansmo la forma de 
afrontamiento del sujeto al estres factores genéticos caractensticas de personalidad la 
ansiedad la ira y/o la hostilidad factores cognitivos etc Mas aun, la defensa de una 
aproximación ebológica multicausal de la enfermedad desdibuja el concepto clásico de 
trastorno psicofisiológico ya que no harta referencia a un grupo distinto o aislado de 
enfermedades sino a todas aquellas alteraciones fisicas que son precipitadas agravadas o 
prolongadas por factores psicológicos (Tobal et al 1994) 
2 8 1 Factores psicológicos que afectan al atado fisco 
Los sistemas de clasificación vigentes DSM IV y CIE I O recogen la idea de que 
los factores psicológicos son Importantes en la mayoría de las enfermedades Mi al 
descnbir los trastornos psicofisiológicos no hace referencia a un grupo distinto de 
enfermedades sino a aquellas alteraciones &mas que son precipitadas agravadas o 
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prolongadas por factores psicologicos Esta misma idea es recogida por el capitulo V sobre 
Trastornos Mentales y del Comportamiento de la 10 edicion de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE 10) en la cual el término psicosomático no se utiliza 
ya que puede implicar que los factores psicológicos no jueguen un papel en el 
desencadenanuento curso y evolucion de otras enfermedades no descntas como 
psicosomáticas (Tobal et al 1994) 
El manual diagnóstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM IV TR 2001) 
explica las caractensticas diagnóstico de la siguiente manera 
Presencia de uno o más factores psicológicas o de comportamiento 
cspectficos que (jalan de un modo advervo al ¿nado médico 
general Las firmas en que estas factores pueden afectar 
negativamente al n'oda físico son variadas pueden Influir en el 
curso de la enfermedad o pueden interferir en su tratamiento Los 
factores constituyen un riesgo adicional para la salud del individuo 
o precipitan o exacerban los slntomav de la enfermedad al provocar 
respriestac ftsiologicas rdacionadas con el estrés 
Los cntenos diagnósticos que se especifican en el DSM IV TR son los siguientes 
A Presencia de una enfermedad medica codificada en el eje III 
B Los factores psicologicos afectan negativamente a la enfermedad médica en alguna de 
estas formas 
4 Los factores han influido el curso de la enfermedad medica como puede observarse 
por la mtima relación temporal entre los factores psicológicos y el desarrollo o la 
exacerbación de la enfermedad médica o el retraso de su recuperación 
wii Los factores interfieren en el tratamiento de la enfermedad medica 
nl. Los factores constituyen un nesgo adicional para la salud de la persona 
4. Las respuestas fisiológicas relacionadas con el estres precipitan o exacerban los 
sintomas de la enfermedad medica 
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Entre los trastornos sobre los que existe una mayor evidencia de la implicación de 
factores psicosociales encontramos la enfermedad coronaria la lupertension la 
taquicardia la enfermedad de Raynaud la ulcera el smdrome de intestino irritable la 
colitis ulcerosa, el asma la dermatitis las cefaleas etc 
29 Tratamiento de la hipertensión arterial 
En los pacientes hipertensos el propósito pnmano del tratamiento es lograr la 
mayor Succión del nesgo cardio vascular total a largo plazo manteniendo una buena 
calidad de vida Esto requiere tratamiento de los valores elevados de PA como también de 
todos los factores de nesgo asociados reversibles para disminuir el nesgo CV asociado 
Mi cualquier reducción en la PA aunque no sea óptima, ayuda a disminuir el nesgo total 
Sin embargo la PA se debe disminuir por lo menos a 140/90 minHg (sistólica/chastólica) y 
a cifras aun menores segun tolerancia en todos los pacientes hipertensos (Man= 0 2007 
Citado por Magan U 1 2010) 
29 1 Tratamiento farmacológico 
En la actualidad se dispone de gran variedad de fármacos antihipertensivos que 
permiten seleccionar la terapeutica adecuada, segun el tipo de paciente Los 
antihipertensivos no deben emplearse como sustitutos de las medidas no farmacológicas 
sino como complemento de las mismas 
2 9 2 Tratamiento no farmacológico 
Esta dirigido a disminuir la mgesta de sodio alcohol y la grasa de origen animal 
(poli saturada en lugar de saturada) a la conservación del peso ideal aporte &elenco de 
potasio calcio y magnesio asociando todas estas medidas al cambio de estilo de vida como 
son la práctica de ejercicios físicos isotónicos y la psicoterapia de la conducta que incluye 
la autorrelajación Inorretroahmentación y la meditación 
27 
Estas medidas son muy beneficiosas en la mayona de los hipertensos y en especial 
en los grupos Imutrofes ligeros y en los ancianos Es necesano un plan de prevención 
primaria para toda la comunidad que promueva estilos de vida saludable aplicables a los 
que tienen HTA y a los que no la presentan Los habitos nocivos a la salud son difíciles de 
erradicar y necesitan de voluntad terapia especializada y apoyo psicologico 
Se han realizado estudios donde se ha evidenciado la relación entre el componente 
conductual y la hipertensión artenal Sommers y Greenberg (1989) encontraron que los 
individuos hipertensos presentaban dificultades con la expresión de la cólera y mayor 
ansiedad mterpersonal asi como un uso más frecuente de mecanismos defensivos con 
respecto a sus experiencias emocionales 
Es claro que las emociones y el estrés tienen una importante Urna») adaptativa Sin 
embargo Moleno y Gama (2004) afirman que bajo determinadas condiciones el estres 
puede generar estados emocionales negativos como la ansiedad y la depresión que pueden 
tener un papel desencadenante o agravante en detennmados trastornos como la hipertensión 
arterial esencial Por tanto se vuelve relevante el entrenamiento adecuado para su control 
Las técnicas y modelos cognitivo conductuales de terapia y modificación de 
conducta son muy utilizados para complementarse junto con el abordaje medico en el 
tratamiento de multiples enfermedades entre ellas la hipertensión artenal 
3 Estrés 
3 1 Definición 
Se constituye en un factor condicionante para la hipertenso:in arterial definido por 
Hans Selye (citado por Ortega J 1999) ante la OMS como La respuesta no especifica del 
organismo a cualquier demanda del exterior 
A lo largo del tiempo han surgido nuevas definiciones entre ellas 
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Respuesta fisiológica psicológica y de comportamiento de un sujeto 
que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto Internas como 
externas (Morales F 1999) 
Respuestas del organismo ante cualquier evento en el que las demandas 
ambientales internas o ambas 
Agotan o exceden los recursos de adaptación del sistema social u 
orgánico del individuo Concite:0n que resulta cuando las 
transacciones entre una persona y su ambiente la conducen a 
percibir una disercparicia (real o no) entre las demandas de la 
situación y sus recursos biológicos pvicosoctales y sociales (Marm 
J 1995) 
El esta como fenómeno multifactonal constituye una respuesta de adaptación del 
organismo para hacer frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene o cree 
tener limitados recursos Sui embargo cuando estas respuestas ante las situaciones 
estresantes son muy intensas frecuentes o duraderas el estrés puede traer complicaciones 
en la salud ya sea desencadenando la aparición de un trastorno complepzando su cuadro 
dirimo o perpetuando su sintomatologia 
32 Respuesta fisiológica de estrés e hipertensión arterial 
Ante una situación concreta de estrés en el sistema cardiovascular se producen una 
sene de cambios quunicos caractensticos mediados por la activacion del sistema nervioso 
~paha) Estos cambios incluyen el incremento de la frecuencia cardiaca y la constricción 
de las arterias principales (envueltas en pequeñonnos musculos circulares mervados por 
esta rama del sistema nervioso autónomo) lo que provoca un inevitable aumento de la 
presión artenal En particular las arterias del sistema mesenténco que canalizan la sangre 
al tracto digestivo as: como las que suministran sangre a los riñones y a la piel se 
constriñen lo que facilita el aporte sanguineo a la musculatura y al cerebro Por otra parte 
la vasopresma u hormona antidiurética secretada por el hipotálamo via hipófisis posterior 
hace que los riñones frenen la formackm de orna, lo cual provoca una disminución de la 
ehminacion de agua, efecto que aumenta el volumen sanguino y también la presión 
arterial 
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En resumen los mecanismos responsables del aumento de la presión arterial por el 
estres son los siguientes 1) en el aparato cardiovascular el estrés determina un incremento 
del gasto cardiaco por aumento de la frecuencia cardiaca No se producen cambios en las 
resistencias penféncas totales aunque si en los flujos regionales con aumento de la 
perfusión en el sistema muscular esqueletico corazón cerebro y descenso en las arcas 
esplácnica y renal 2) el aumento observado en la frecuencia cardiaca (FC) se acomparla de 
un incremento significativo y paralelo de adrenalina y noradrenalma Tambien hay datos 
que demuestran que el estrés provoca la activacion del sistema muna angrotensma 
aldosterona as como aumentos de la ACTH cortool y vasopresma Estas respuestas 
hormonales pueden contribuir al aumento de las cifras de PA inducido por estres 3) 
Finalmente ~bien el sistema nervioso central y el periférico han sido implicados en los 
acontecimientos que determinan el aumento de la PA, ante situaciones de estrés 
En la descripción del estrés se identifican por lo menos las siguientes tres fases 
a Reacción de alarma 
En esta fase todas las facultades del organismo se encuentran en un estado de 
movilización general amenazada por las circunstancias se altera fisiológicamente por la 
activación de una serie de glándulas especialmente en el hipotalamo la hipófisis y por las 
glandulas suprarrenales El cerebro al detectar la amenaza o el nesgo estimula al 
hipotálamo quien produce «factores liberadores» que constituyen sustancias especificas 
que actuan como mensajeros corporales Una de estas sustancias es la Hormona 
Ackenocortmotrópica (ACTH) que funciona como un mensajero fisiológico que viaja por 
el torrente sangumeo hasta la corteza de la glandula suprarrenal esta bajo el influjo de tal 
mensaje produce la cortisona u otras hormonas denominadas corticoides A su vez otro 
mensaje que viaja por la via nerviosa desde el hipotálamo hasta la médula suprarrenal 
activa la secreción de adrenalina (Ancapa et al 1999 Liosa T 1999) 
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b Estado de resistencia 
Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de agentes 
lesivos fimos quisimos biológicos o sociales el organismo prosigue su adaptación a 
dichas demandas de manera progresiva pero puede presentarse una disminución en sus 
capacidades de respuesta debido a la fatiga que se produce en las glándulas implicadas en 
la generacion y desarrollo del estrés 
Durante esta fase suele ocumr un equilibrio dinámico u homeostasis entre el medio 
ambiente interno y externo del individuo (Ancapa et al 1999 Liosa T 1999) 
c. Fase de agotamiento 
La disminución progresiva del organismo frente a una situación de estrés 
prolongado conduce a un estado de gran detenoro con pérdida importante de las 
capacidades fisiológicas con ello sobreviene la fase de agotamiento en la cual el sujeto 
suele sucumbir ante las demandas pues se reducen al máximo sus capacidades de 
adaptación e interrelación con el medio (Ancapa, et al 1999 Liosa T 1999) 
En situaciones en que se involucra un comportamiento emocional la función 
Inpotalámica aparece como Integradora de las expresiones autónomas y endocnnas 
Produce mayor actividad ~panca (hipotálamo posterior) liberando cantidades de 
adrenalina y noradrenahna que actuan sobre los receptores alfa y beta en las visceras Ello 
producirá un aumento en la frecuencia cardiaca y en la presión arterial se producirá una 
redistribución de la sangre vasoconstnccion incremento del metabolismo basal y se 
estimularan las médulas suprarrenales (ACTH mediante accion del eje hipotálamo 
hipofisiano para estimulación cortica» (Mas C 2002 Coca A 1999) 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia que 
puede representar el estrés en esta alteración cardlovascular y también ha subrayado la 
dificultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta enfermedad 
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Desde hace tiempo es sabido que las intervenciones de apoyo a los pacientes con 
estrés son costo-efectivas y eficaces En el plano individual dicha intervencion puede 
modificar las tasas de ansiedad alteraciones del sueño fatiga y humor depresivo de esta 
forma contribuye a disminuir los niveles de presión arterial (Meichenbaum D 1994) 
4 Ansiedad 
4 1 Definición 
La ansiedad es un estado psicologico que se retroahmenta y cuyos efectos 
interfieren en la realización de las tareas que exijan focal:alción y mantenimiento 
prolongado de la concentracion y se hace presente en Individuos de cualquier clase raza, 
sexo y religion Mi mismo acompaña frecuentemente a una gran gama de los trastornos 
psicologicos y psicosomáticos de la clasificación nosológica y de las principales causas 
de asistencia a servicios de salud mental (Sandin y Chorot 1995) 
Spielberg Pollans y Worden definen el estado de ansiedad como una reacción 
emocional que consiste en sentimientos de tension aprensión nerviosismo y preocupación 
as: como activación y descarga del sistema nervioso autonomo (Sellad( et all 1995) 
42 Respuesta fisiológica de ansiedad e hipertensión artenal 
La ansiedad es un estado emocional negativo que incluye sensaciones de 
nerviosismo preocupación y aprensión relacionadas con la activación o el aurosal del 
organismo El aurosal es una activacion general fisiológica y psicológica del organismo 
(personal) variable a lo largo de un continuo que va desde el sueño profundo basta la 
excitación intensa El término hace referencia a las dimensiones de la motivación en 
cuanto a la intensidad en un momento concreto es continuo 
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Las personas con un aurosal elevado estan mentalmente activadas y experimentan, 
un aumento de su ntmo cardiaco de la respiración y de la transpiración Pero el aurosal no 
se asocia automáticamente a sucesos agradables o desagradables Una persona puede tener 
un aurosal alto al saber que se ganó un millón de dólares pero puede ser igualmente alto al 
recibir una noticia de un ser querido 
43 Dimensiones de la ansiedad 
La ansiedad no es un fenómeno umtano (Sandm y Chorot 1995) Se manifiesta de 
manera similar a otras emociones conjugando tres sistemas de respuesta o dimensiones 
43 I Subjetivo- cognitiva 
Es el componente que nene que ver con la propia experiencia interna e Incluye 
un espectro de vanables relacionadas con la percepoon y evaluación subjetiva de los 
est:mulos y estados asociados con la ansiedad A esta dimensión pertenecen las 
expenenclas de miedo pánico alarma inquietud, aprension obsesiones y pensamientos 
intrusivos de tipo catastrofico 
Se le concede a esta dunension la función de percibir y evaluar los est:mulos y/o las 
manifestaciones ansiosas para su valoración y consecuente busqueda de respuesta Es decir 
que la apreciación subjetiva de las otras dimensiones es lo que permite que determinada 
persona pueda saber que hay una alteración ansiosa 
432  Fisiológico- somática 
La ansiedad se acompaña invariablemente de cambios y activación fisiológica de 
tipo externo (sudoración dilatación pupilar temblor tension muscular palidez facial entre 
otros) interno (aceleración del ntmo cardiaco y respiraron° descenso de la salivación 
entre otros) e involuntarios o parcialmente voluntarios (palpitaciones temblor vonutos 
desmayos entre otros) 
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Estas alteraciones se perciben subjetivamente de forma desagradable y ayudan a 
conformar el estado subjetivo de ansiedad 
4.33 Motor conductual 
Trata de los cambios observables de conducta que incluyen la expresión facial 
movimientos y posturas corporales aunque pnncipalmente se refiere a las respuestas de 
evitación y escape de la situación generadora de ansiedad 
44 Los su:tomas de la ansiedad 
Ros R (2011) expresa que la ansiedad se manifiesta de muchas maneras y resume 
estas manifestaciones en cinco grandes grupos de sunomas 
44 1 Huida/Evitación 
Evitar situaciones de la vida diana o escapar de ellas si la persona las encuentra de 
forma imprevista 
442  Respuestas falcas y psicológicas 
Palpitaciones sacudidas del corazón o aceleración del pulso sudoración temblores 
o sacudidas sensación de ahogo o falta de aliento sensacion de atragantarte opresion o 
malestar toracico nauseas o molestias abdominales inestabilidad mareo o desmayo 
sensación de irrealidad o de estar separado de ti mismo sensación de embotamiento 
desapego o ausencia de reactividad emocional falta de concentración o sensación de mente 
en blanco aturdimiento respecto al entorno irritabilidad san motivo tensión muscular sin 
motivo dificultad para conciliar el sueño al acostarte sensacion de no haber descansado al 
levantarte por la mañana, inquietud o impaciencia frecuentes fatiga fácil y sin motivo 
sensación de entumecimiento o de hormigueo escalofnos o sofocos 
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443  Sensación de pérdida de control 
Miedo a perder el control o a volverte loco a hacerte dallo a si mismo o a los 
demás en un arrebato incontrolable miedo a hacer algo sin poderse controlar 
444  Miedos 
Miedo a tener un infiuto de miocardio a monr tu o algun ser querido o a que 
ocurra alguna desgracia, miedo a estar solo o con demasiadas personas a atragantarte a 
tener vómitos a producir demasiada o poca saliva a cerrar demasiado o poco los parpados 
a respirar demasiado o con poca frecuencia miedo a estar en sitios muy grandes o muy 
pequeños a estar con gente miedo a viajar en automóvil en tren en avión en bus o a 
subirse en ascensores a objetos concretos a personas determinadas o a situaciones 
especificas miedo a animales a la administracion de inyecciones o a la visión de sangre 
temor intenso a tener cnsis de ansiedad a volverse loco o a perder la cabeza 
preocupaciones irracionales por cosas de la vida cotidiana horror intenso ante el recuerdo 
permanente a lo largo de meses o años de un acontecimiento traumático (un accidente 
muerte o amenazas reales) 
44 5  Pensamientos repetitivos 
Pensamientos impulsos o imagenes que aparecen en la cabeza y las personas no las 
pueden evitar comportamientos irracionales (lavado de manos puesta en orden de objetos 
comprobaciones etc ) acciones repetitivas de acuerdo con determinadas reglas (rezar de 
determinada manera, contar o sumar matriculas de automoviles pisar las baldosas al andar 
por la calle 
La caractenstica principal de la ansiedad es que poco a poco se generaliza y cada 
vez hay más cosas que producen ansiedad 
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5 Afrontamiento 
5 I Definición 
El afrontamiento se define como 
Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente 
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas 
especificas externas o Internas que son evaluadas como excedentes o 
desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Follanan 
1991 164) 
Es pues un proceso dinámico que involucra la evaluacion y reevaluación constante 
de las personas en situaciones demandantes y su funcion está en consonancia con las 
estrategias que los individuos llevan a cabo para la consecución de objetivos especificos 
52 Elementos dinámicos y estructurales del Modelo de Afrontamiento de 
Lazaras y Folkman 
El modelo de Lazarus y Folkman (1991) se centra en la interacción del sujeto con 
su medio En cómo este hace frente a las demandas que el medio le efectua de forma 
continuada Esta interacción adquiere sentido desde la valoración que hace el sujeto de la 
demanda del medio que básicamente es social El modo en que se siente comprometido por 
ella Compromiso que solo es comprensible desde el significado que posee esa demanda 
desde su biografia, sus relaciones actuales su posición social y a la que hará, o no frente 
de forma mas o menos satisfactona con la movilización de conductas que adquieren 
sentido dentro de una valoracion de la situación y de una planificación de las mismas de 
cara a unos objetivos 
Ello hace que sea un modelo de clara indole cogruhva en el que es fundamental la 
fwicion perceptiva de atribución El valor que otorgan los sujetos mediante cogniciones a 
través de la que evaluan los sucesos Asi se puede resumir el modelo en los siguientes 






a. La dentando del medio en cuanto compromiso 
Si esta demanda es irrelevante no afecta al sujeto y por tanto no significa un 
compromiso fisco ni personal ni social No da lugar a respuesta de orden emocional 
Si por el contrario es relevante la situación novedosa en el medio significa un 
compromiso una alteración de la homeostasis del sujeto ya sea en el ámbito fisico 
personal o social Constituye una situación de estrés para el sujeto y provoca la fijación de 
la atención en la misma dando lugar a un proceso de evaluación y preparación para una 
respuesta de adaptación (R, Lazarus 2000) 
b Los procesos de evaluación de la situación estresante 
Cuando el sujeto se encuentra frente a un estimulo estresante lleva a cabo el proceso 
de valoración cognitiva tanto primaria como secundaria (Lazaras y Folkman 1984) 
o Evaluación primaria 
Es la valoración que el sujeto hace de la situacion como tal lo que significa de 
riesgo de compromiso a su bienestar o hasta supervivencia Está mtimamente ligada a 
o Evaluación secundaria 
Es la evaluacion que hace el sujeto de los recursos que posee tanto personales y 
sociales como económicos e institucionales para hacer frente a la demanda del medio A 
partir de al': se instaura el afrontamiento que puede desarrollarse mediante estrategias las 
cuales pueden ser cambiantes segun la situación o pueden configurarse como un estilo 
personal de reaccion (Mamn, Jiménez y Fernandez Aboca' 2000) 
En función a esta valoración el sujeto considera si posee recursos y capacidad para hacer 
frente El juego de estas dos evaluaciones determina que la situación sea valorada como 
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capacidad de ajuste del sujeto a una autoevaluación en el sentido de eficacia y a claros 
sentimientos de gozo y alegna El afroiltamiento dirigido a la acción abarca todas aquellas 
actividades o manipulaciones onentadas a modificar o alterar el problema 
b Afrontamiento dirigido a la emoción 
En este caso el sujeto no modifica la situacion por considerar que no es posible en 
ese momento o en ningun momento (R, Lazarus 2000) Presente en las patologias cuando el 
sujeto evita afrontar la situación problema y busca un alejamiento o un manejo a nivel no 
real sino ilusorio a veces manipulativo en otras de negación o de transferencia a otros de 
su responsabilidad en lo ocurrido o de atribución de intenciones Es en definitiva un intento 
de manejo no-funcional ante las demandas que la realidad hace al sujeto 
En general señalan Lazarus y Follunan (1991) las formas de afrontamiento 
dirigidas a la emoción tienen más probabilidad de aparecer cuando ha habido una 
evaluación de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas 
amenazantes o desafiantes del entorno Por otro lado las formas de afrontamiento dirigidas 
al problema son más susceptibles de aparecer cuando tales condiciones resultan evaluadas 
como susceptibles de cambio 
El estilo de afrontamiento hace referencia a predisposiciones personales para 
responder a situaciones mediante la preferencia de una u otra estrategia de afrontamiento 
con cierta estabilidad temporal y situacional (Marina Jimenez y Fernández Abascal 2000) 
aunque no niega cierta flexibilidad en el individuo para utilizar un conjunto de estas en 
situaciones particulares 
Algunos autores han reportado diferencias con respecto al uso de estrategias de 
afrontamiento segun el genero Investigaciones realizadas con estudiantes universitarios 
han reportado un mayor uso de estrategias focalizadas en la emoción por parte de las 
mujeres tales como la expresión emocional busqueda de apoyo emocional negación 
39 
aceptación y reevaluación positiva (Eaton & Bmdley 2008) asa como el mayor uso del 
apoyo social (Dwyer & Cummings 2001) 
De igual manera, diversas investigaciones han señalado que al relacionar la 
hipertensión con el estres un significado determinante tienen las estrategias de 
afrontamiento que el sujeto emplea al enfrentar las situaciones estresantes El afrontamiento 
es el proceso que pone en marcha el individuo para hacer frente a situaciones estresantes 
Segun Lazarus R y Folkman S (1991) los modos de afrontamiento dependen 
principalmente de los recursos disponibles y de las lunitamones que puedan dificultar el uso 
de dichos recursos en el contexto de una interacción determinada 
53 Estrategias de afrontamiento 
Tobm Holroyd, Reynokis y Kigal (1989) citados por Cano Rodriguez y Darme 
(2006) señalan ocho (8) estrategias de afrontamiento fundamentadas en la teona de 
Lazarus y Folkman a contmuación se define cada una de ellas 
Resolución de problemas 
Proceso a través del cual podemos reconocer las señales que identifican la 
presencia de una dificultad, anomalia y ser capaces de recolectar la mformacion 
necesaria para resolver los problemas detectados y escoger e implementar las mejores 
alternativas de solución ya sea de manera individual o grupa! 
• Autocnhca 
Por definición la autocntica es la acción de cnticarse a uno mismo Esto en 
esencia, no parece algo negativo Ser capar de observarse y valorarse a uno mismo 
puede servir para no volver a cometer los mismos errores e ir mejorando a lo largo de la 
vida Sin embargo para la mayona de las personas sobre todo las que padecen de baja 
autoestima la autocntica no es eso Las personas autocnticas se juzgan continuamente 
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utilizando para esos juicios unos criterios mucho mas estrictos y ngalos de los que 
utilizan para juzgar a los demás 
Expresión emocional 
La expresión emocional hace referencia a mensajes potentes no verbales de 
comunicacion hacia los demás es la manera en que expresamos como nos sentimos La 
expresión emocional regula la forma en que los demás reaccionan ante nosotros ya que 
mediante esta comunicamos nuestras emociones de forma efectiva, la misma constituye 
una estrategia a utilizar para ser una persona asertiva 
Pensamiento desiderativo 
Hace referencia a fantasmas de nivel inconsciente que expresan un deseo 
solicitud o suplica a no tener que hacerle frente a eventos o sucesos que la persona 
concibe como amenazantes difíciles de resolver o incapacitantes En esta estrategia de 
afrontamiento negativa las personas la esperanza de que terceros solucionen sus 
problemas o el problema desaparezca o se solucione por si solo 
Apoyo social 
Presencia o ausencia relativa de recursos psicológicos provementes de otras 
personas significativas de tal manera que la persona percibe y asimila información 
que les permite creer que se preocupan por ellos y los quieren que son estimados y 
valorados que pertenecen a una red de comunicación y de obligaciones mutuas La 
importancia de la definición de esta estrategia radica en que la misma determina la 
operacionahzacion concreta del concepto de apoyo social y su medida 
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Restructuración copla:va 
Es una de las técnicas cognitivos conductuales más sugerentes mediante la cual 
el cliente con ayuda inicial del terapeuta identifica y cuestiona sus pensamientos 
desadaptativos de modo que queden sustituidos por otros más apropiados y se reduzca 
o se elimine la perturbación emocional y/o conductual 
Evitación de problemas 
La evitación de problemas hace referencia al escape de la situación problematica 
y puede considerarse en si misma una estrategia de afrontamiento negativa espontánea 
contraproducente ya que ocasionalmente impide un incremento puntual de la 
ansiedad pero la realidad es que contribuye a su sostenimiento y perpetuacion 
Retirada social 
Se define como la soledad expenmentada por el individuo que se caractenza 
\ por la disminución o ausencia total de relaciones sociales y/ o familiares no hay 
personas significativas Esta estrategia de afrontamiento negativa a su vez se acompaña 
de ira hostilidad y baja autoestima 
6 Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) 
6 1 Antecedentes 
La teona de la Terapia Racional Emotivo — CÁniductual fue formulada por Albert 
Ello en 1956 en Chicago durante un Congreso de la Asociación ~encana de Psicologia 
Durante esta época la TREC se desarrolla y emerge Ellts publica un estudio en el que da a 
conocer que las personas atendidas con este nuevo método presentan una mejona 
significativa en relación al abordaje psicoanahhco las sesiones se reducen de 100 a 35 
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Ademas para él la base de la perturbación psicológica es el pensamiento irracional 
y as: introduce tal concepto y define la neurosis como el comportamiento estupdo de una 
persona inteligente qwen escoge pensar de manera poco funcional (Ellis Caballo y Lega 
1999 p 33) 
6 2 Definición 
La terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) consiste en Reemplazar 
creencias irracionales por creencias racionales y remplazar emociones inapropiadas por 
emociones apropiadas (Ella A 2003) 
Basicamente la propuesta de la TREC es que pensamientos sentimientos y 
conductas actuan como de forma integrada en el uichviduo y que la perturbackin emocional 
proviene no de los hechos en si sino de la evaluación que hacemos de esos hechos segun 
los estamos percibiendo Por lo tanto si ocurre algo que no nos gusta y por lo tanto lo 
evaluamos como malo (cognición) nos sentiremos mal al respecto ya sea enojados/as o 
instes (sentimientos) y haremos algo al respecto llorar o evitar la situación (conducta) 
A la forma funcional y práctica de pensar y evaluar lo que nos sucede Film lo ha 
llamado pensamiento racional y a la forma contrana, es decir cuando nos comportamos de 
una forma poco funcional y práctica debido a la evaluación que damos a los hechos lo ha 
llamado pensamiento irracional 
Es importante aclarar que algo sera racional o irracional en tanto la persona evalue 
los hechos como perjudiciales emocionalmente para él o ella, no para el/la terapeuta en 
tanto esos pensamiento no le permitan conseguir sus metas y le causen pertwbawon 
emocional ansiedad depresión enojo excesivo etc O sea que las emociones son las que 
manejen a la persona y no la persona la que maneje sus emociones Cuando se dice que las 
emociones manejan a las personas se qwere decir que el individuo se enoja se deprime o 
se angustia de forma que no le permite sentirse bien no le permite lograr sus objetivos lo 
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inmoviliza emocionalmente le produce consecuencias negativas en sus relaciones 
laborales mterpersonales académicas en la familia, en la pareja e incluso consigo mismo 
6 3 El Modelo ABC de Elhs 
Segun el Al3C de este modelo el metodo pnncipal para reemplazar una creencia 
irracional por una racional se llama refutacion cuestionamiento o debate (se cuestionan 
hipótesis y teonas para determinar su validez, por lo que se compara con el metodo 
ciennfico adaptado a la vida cotidiana) 
6 3 1 Los acontecimientos actwantes o las A 
Cuando una persona que asiste a psicoterapia describe un acontecimiento que les 
perturba el terapeuta debe pensar en tres elementos 
I ¿Qué sucedio9 
2 ¿Cómo percibió la persona lo que sucedió? 
3 ¿Como evaluo la persona lo que sucedió? 
Los primeros dos elementos se relacionan con A o el acontecimiento el ultimo 
elemento se refiere al sistema de creencias de la persona 
Otro aspecto importante de la TREC es que hace diferencia entre realidad objetiva y 
realidad percibida La primera es la realidad confirmable el hecho en si lo que realmente 
sucedió y que se puede confirmar y probar a través de los hechos La segunda es la 
realidad conforme la describe la persona y como supuestamente cree que es es la realidad 
segun y cómo la persona la está evaluando 
Algo importante es que en TREC el término creencia se utiliza para referirse a las 
cogniciones a los pensamientos las creencias racionales e irracionales son cogniciones 
evaluativas sobre descripciones de la realidad Por eso la propuesta de la TREC es que son 
las creencias evaluativas irracionales las que producen los problemas emocionales 
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6 3 2 Las consecuencias o las C 
Por lo general las personas acuden a terapia debido a que se sienten mal porque 
hay conflictos o problemas a tuve' emocional es decir en lenguaje de la TREC acuden a 
terapia debido a C 
Hay personas que pueden hablar sin problemas de sus emociones y conductas 
debido a ciertos hechos o acontecimientos activantes porque de acuerdo a su forma de 
pensar su malestar emocional se debe a esos hechos o situaciones 
Sin embargo para la persona que encuentra dificultad en expresar sus emociones se 
pueden nifenr la presencia de ciertos estados emocionales (Lega, Caballo y Ella 1999) 
4 Observando el comportamiento de la persona y usar como señales esas conductas 
4. Las consecuencias emocionales más frecuentes que presenta la persona ante las 
situaciones de la vida real 
4 Usando la teona racional emotiva — conductual para conocer el sistema de 
creencias de la persona y asi poder inferir su emoción especifica 
Un aspecto Importante a destacar es que para la TREC no todas las emociones son 
inapropiadas o seran objetivos para modificar De hecho las emociones son muy utiles en 
nuestra vida diana y es parte de nuestra supervivencia La diferenciación que propone la 
TREC es entre las emociones que beneficiosas y funcionales y las emociones que no 
ayudan o disfuncionales Se pueden diferenciar unas de otras debido a que las emociones 
que se consideran dañinas son las que no permiten conseguir los logros y las metas 
propuestos la persona no disfruta de su vida y puede tener como consecuencia un 
comportamiento nocivo para si mismo Al mismo tiempo algunas emociones lamben 
dañan físicamente como es el caso de la ansiedad que puede producir trastornos a nivel 
fisico como la taquicardia, el temblor la sudoración excesiva la taquipnea 
También hay emociones esperables en ciertas situaciones por ejemplo la tristeza 
debido a la muerte de un ser querido sin embargo cuando esa tristeza se prolonga durante 
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mucho tiempo es muy debilitante la persona se alsla y se detenora su capacidad de 
autoculdado entonces se convierte en una emoción disfuncional perturbadora y es un 
objetivo para la intervención terapéutica Se dula que es una emoción negativa 
perturbadora 
De hecho el poder diferenciar una emoción perturbadora, de una no perturbadora es 
uno de los aportes más utiles de la TREC aunque también al no poder operacionalizar o 
dar una definicion operativa, resulta un poco problemanco Sin embargo es un paso 
necesano ya que implica un objetivo claro que se plantea a nivel terapéutico y es 
transformar el sufrimiento en emociones que aunque negativas sean apropiadas y 
adaptativas Algunas pueden ser 
o Emociones apropiadas preocupacion tristeza, enojo pesar frustración 
o Emociones inapropiadas ansiedad depresión enojo excesivo y peligroso culpa y 
verguenza (Caballo Leal y Ellas 1999 p 25) 
633  Las creencias o las B 
Como se mencionó anteriormente para la TREC se dan dos sistemas de creencias 
las racionales (rB ya que en inglés es Behef = creencia) y las :nacionales (iB) y ambas son 
evaluaciones de la realidad y en las personas se dan ambos tipos de pensamiento 
Algunas caractensncas de las creencias :nacionales que pueden ayudar a su 
deteccion son 
4 No tienen una lógica consistente 
lis No se pueden probar a través de la realidad empinca 
4 Son absolutistas y dogmaticas 
do Como consecuencia provocan emociones que perturban a la persona 
4 No ayudan a conseguir los objetivos trazados 
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El Dr Ellis sugiere que también hay que buscar entre los debena de y tendna 
que ya que estos son realmente indicios de un pensamiento absolutista y dogmático En 
este apanado también es importante resaltar algo y es que no siempre que una persona 
utilice los términos debo de o tengo que significa que esté hablando de demandas o 
exigencias en algunas ocasiones hl:ni:nen se utilizan de forma inocua El problema se da 
cuando se utilizan como un imperativo como si fuese un dogma moral El terapeuta deben 
hacer la distinción de si la expresión conlleva un significado absolutista, tomando en cuenta 
el contexto de la persona y su estado emocional 
6 4 Las bases de la TRFC 
Como se mencionó antenormente para la TREC el elemento principal en el 
trastorno psicológico se encuentra en la evaluación irracional poco funcional que hace el 
individuo sobre el si mismo los demas y el mundo que le rodea Esta evaluación se realiza 
a través de las exigencias absolutistas y dogmáticas debo de y tengo que en relación a 
estos tres aspectos 
Entonces la propuesta de este enfoque es que esos debo de y tengo que ngidas 
agrupadas dentro de la triada cognitiva, conllevan a tres conclusiones :nacionales 
nucleares que son creencias evaluativas llamadas inferencias y son tremendismo baja 
tolerancia a la frustración y condenación (Caballo Ellis y Lega, 1999) 
En una forma mas detallada sena 
a Tremeadismo 
Se tiende a resaltar en exceso lo negativo de un acontecimiento a percibirlo como 
mas de un 100% malo es pensar que las cosas no debenan ser tan malas como están 
saliendo 
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b Basa tolerancia a la frustración o no lo puedo soportar 
Es la tendencia a exagerar lo insoportable de una situación y de ah: la calificación 
de lo insufrible que resulta estar pasando por esa situacion por eso tamblen se experimenta 
la sensación de que no se puede ser feliz bajo ninguna circunstancia Ya sea que la 
snuacion presente la probabilidad de presentarse si tal cosa ocurre es insoportable 
terrible homble o bien si no hay probabilidad de que se presente si tal cosa no ocurre 
es insoportable temble homble 
c. Condenación 
Tendencia a evaluar como mala la valla de alguien como persona o de uno 
mismo como resultado de la conducta individual Es pensar que alguien no vale como 
persona (amigo/a familiar pareja) con base en lo que la persona hizo o dejo de hacer de 
acuerdo a las demandas que se tengan hacia los demas por ejemplo si la pareja no hizo lo 
que le pedi como se supoma que debena de haberlo hecho no es la pareja que yo pensaba 
y me decepciono O si hizo algo que no debió haber hecho no es lo que yo pensaba y me 
decepcionó Esta condena se aplica al mundo y a la vida en general 
Ademas del trabajo de Albert Ellis con la TREC a inicios de los sesenta, Aaron 
Beck también da a conocer su trabajo dentro del enfoque cognitwo para este autor las 
, 
	
	 personas escuchan sus pensamientos debido a las siguientes caractensticas que éstos 
presentan 
da Son mensajes espectficos discretos por ejemplo ella no te quiere la gente piensa 
que eres tonto/a si te pones esa ropa te verás ncliculo/a 
mi Parecen taquigrafiados es decir pocas y esenciales palabras o imagen visual breve 
ols No importa lo 'nacionales que sean igual se creen 
II Se viven como espontáneos es decir entran de golpe en nuestra mente algo pasa e 
inmediatamente se presenta una frase mental 
NI. Se expresan en termmos absolutistas 
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4 Tienden a dramatizar ven peligro en todas partes y siempre suponen lo peor 
tit Son relativamente idiosuicráncos solo se tiene una perspectiva de la situación 
da Son difimles de desviar ya que son creíbles se filtran e integran inadvertidamente 
en el dialogo interno 
dle Son aprendidos ya que hemos sido socializados/as para interpretar los sucesos en 
cierta forma 
Precisamente debido a estas caractensticas de las creencias Ellas habla de que la 
TREC es un enfoque psicoeducanvo es decir parte de la tarea del/la terapeuta en un 
proceso pincoterapeunco es enseñar a la persona su forma de pensar se le enseña el A B C 
se le enseña las caractensticas mencionadas anteriormente y se le enseña a prestarle 
atención a sus ideas y pensamientos para que a partir de ese aprendizaje pueda ser posible 
el cambio 
4 Darse cuenta de que son ellas las que crean en gran medida sus propias 
perturbaciones psicológicas y que aunque las condiciones ambientales pueden 
contribuir a sus problemas tienen en general una considemcion secundaria en el 
proceso de cambio 
4 Reconocer claramente que poseen la capacidad de modificar de una manera 
significativa estas perturbaciones 
4 Comprender que las perturbaciones emocionales y conductuales provienen en gran 
medida de creencias irracionales dogmáticas y absolutistas 
ilk Descubrir sus creencias irracionales y discnmmar entre ellas y sus alternativas 
racionales 
*I Cuestionar estas creencias irracionales utilizando los métodos lomeo — empuicos de 
la ciencia 
ala Trabajar en el intento de internalizar sus nuevas creencias racionales empleando 
métodos cognitivos emocionales y conductuales de cambio 
els Continuar con este proceso de refinación de las ideas irracionales y utilizar métodos 
1/mininos:tales de cambio durante el resto de sus vidas 
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6 5 Técnicas de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) 
651 Debate 
Enseña al paciente a usar el metodo cientifico para analizar sus pensamientos 
irracionales Una vez identificadas las ideas irracionales el debate se centra en cuestionar 
las creencias (la B del sistema ABC) ya sea a nivel cognitivo conductual o imaginativo 
652 Tareas para la casa 
Se le pide al sujeto que practique ciertos ejercicios en casa entre una sesión y otra 
Se asignan al final de cada sesión y se revisan durante los primeros minutos de la sesión 
siguiente Esto permite que se refuerce las habilidades aprendidas durante las sesiones 
terapeuticas Además por medio de las tareas se facilita el proceso de generalización de lo 
aprendido en la sesión a la vida cotidiana 
653 Asertandad racional emotivo conductual y resolución de 
problemas 
Permite al paciente que aprenda diferentes estrategias para expresar sus 
sentimientos actitudes deseos opiniones o derechos de una manera adecuada para la 
situación y contexto en que se encuentra al respetar esas mismas conductas en los demas 
(un comportamiento socialmente eficaz) 
111 MARCO METODOLÓGICO 
1 Tipo y diseño general del estudio 
El tipo de estudio a realizar corresponde a un estudio cuasi expenmental diseño de 
pretest post test con grupo control (Kazdin A E 2001) Se puede esquematizar de la 
siguiente forma 
G, 01 	 X O, 
G2 03 	 04 
G, Grupo expenmental 
	
03 Pretest del grupo control 
02 Grupo control 
	
04 Post test del grupo control 
O, Pretest del grupo expenmental 
	
X Tratamiento 
02 Postest del grupo expenmental 	 _ Sin tratamiento 
En dicho estudio se manipula la vanable independiente Los sujetos son asignados 
al azar tanto al grupo control como expenmental 
2 Hipótesis 
H1 Los niveles de estrés en el grupo de pacientes hipertensos que reciben terapia 
racional emotiva cortductual son menores que los del grupo de pacientes hipertensos que 
no recibe terapia 
Hm No existe diferencia significativa en los niveles de estrés entre pacientes 
hipertensos que reciben terapia racional emotiva conductual y los pacientes hipertensos que 
no reciben dicha terapia 
H2 Los niveles de ansiedad en el grupo de pacientes hipertensos que reciben 
terapia racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes 
hipertensos que no reciben esta terapia 
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Hoz No existe diferencia significativa en los niveles de ansiedad entre pacientes 
hipertensos que reciben terapia racional emotiva conductual y los pacientes hipertensos que 
no la reciben 
H3 Los niveles de resolución de problemas en el grupo de pacientes hipertensos 
que reciben terapia racional emotiva conductual son mayores que los del grupo de 
pacientes hipertensos que no reciben esta terapia 
Ho3 No existe diferencia significativa entre los niveles de resolución de problemas 
entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductual y los 
pacientes que no reciben dicha terapia 
H4 Los niveles de autocntica en el grupo de pacientes hipertensos que reciben 
terapia racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes 
hipertensos que no reciben terapia 
H04 No existe diferencia significativa entre los niveles de autocnhca entre pacientes 
hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductual y los pacientes que no 
reciben dicha terapia 
HS Los niveles de expresión emocional en el grupo de pacientes hipertensos que 
reciben terapia racional emotiva conductual son mayores que los del grupo de pacientes 
hipertensos que no reciben esta terapia 
1105 No existe diferencia estadisticamente significativa en los niveles de expresión 
emocional entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva 
conductual y los pacientes que no reciben esta terapia 
1-16 Los niveles de pensamiento desiderativo en el grupo de pacientes hipertensos 
que reciben terapia racional emotiva conductual son menores que los del grupo de 
pacientes hipertensos que no reciben esta terapia 
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1406 No existe diferencia estadisticamente significativa en los niveles de 
pensamiento denderativo entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional 
emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta terapia 
147 Los niveles de apoyo social en el grupo de pacientes hipertensos que reciben 
terapia racional emotiva conductual son mayores que los del grupo de pacientes 
hipertensos que no reciben esta terapia 
1107 No existe diferencia estadishcamente significativa en los niveles de apoyo 
social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductual y 
los que no participan de terapia 
FI9 Los niveles de resirricturacion cogninva en el grupo de pacientes hipertensos 
que reciben terapia racional emotiva conductual son mayores que los del grupo de 
pacientes hipertensos que no reciben esta terapia 
Hos No existe diferencia estachsticamente significativa en los niveles de 
restructuración cogrunva ente los pacientes que participan de terapia racional emotiva 
conductual y los pacientes que no reciben esta terapia 
149 Los niveles de evitación de problemas en el grupo de pacientes hipertensos que 
reciben terapia racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes 
hipertensos que no reciben esta terapia 
Hog No existe diferencia estadishcamente significativa en los niveles de evitación 
de problemas entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva 
conductual y los pacientes hipertensos que no reciben esta terapia 
Hm Los niveles de retirada social en el grupo de pacientes hipertensos que reciben 
terapia racional emotiva conductual son menores que los del grupo de pacientes 
hipertensos que no reciben esta terapia 
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How No existe diferencia estarbsticamente significativa en los niveles de retirada 
social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva conductasl y 
los pacientes hipertensos que no reciben esta terapia 
3 Población 
La población corresponde a 48 pacientes hipertensos que asisten a grupo de 
hipertensos de la Policial:ea Horacio Dmz Gómez, en la provincia de Veraguas 
4 Muestra 
La muestra corresponde a 16 pacientes hipertensos distribuidos mediante muestreo 
aleatorio simple al azor de la siguiente manera 8 para el grupo experimental y 8 para el 
grupo control dicha muestra S seleccionada con base a los criterios de inclusión para el 
tratamiento detallados a continuación 
Pacientes con diagnósticos de hipertensión 
Que presenten grados medios o altos de estres 
Que presenten grados leves o moderados de ansiedad 
Que presenten bajas estrategias de afrontamiento de problemas tanto 
positivas como negativas 
Que sepan leer y escnbw 
Que tengan buena prechsposicion a participar en la terapia 
5 Variables 
51 Estrés 
i 11 Defunción conceptual 
Es el resultado de la interacción entre el individuo y el entorno evaluado por aquel 
como amenazante que desborda sus recursos debido a la presencia de demandas de tarea 
roles interpersonales y físicos y pone en peligro su bienestar (Lazams y Folkman 2000) 
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5 1 2 Definición operacional 
Medidas mediante el cuestionario de estrés percibido (CEP) aplicado a la muestra 
en estudio utilizando la siguiente escala Alto (1 40) medio (41 80) y bajo (81 120) 
52 Ansiedad 
52 1 Definición conceptual 
Estado en el que se expenmenta un sentuniento de incomodidad que con frecuencia 
es mespecifico o desconocido para el individuo (Alfar° R 1996) 
5 2 2 Definición operacional 
La misma fue medida mediante la escala de ansiedad de Hanulton aplicado a la 
muestra en estudio utilizando el siguiente rango no ansiedad (0 5 puntos) ansiedad leve 
(6 14 puntos) y ansiedad moderada/ grave (puntales k. 15) 
53 Estrategias de afrontamiento 
53 1 Definición conceptual 
Esfuerzos cogninvos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 
para manejar las demandas especificas externas o internas que son evaluadas como 
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Follcman 1991) 
532  Defunción operacional 
Estrategias medidas mediante el inventario de estrategias de afrontamiento (IEA) 
aplicado a la muestra en estudio tomando en cuenta los siguientes rangos bajo (0 — 6 6) 
medio (6 7 13,2) y alto (13 3 20) 
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54 Terapia Racional Emotiva Conductual 
54 1 Definición conceptual 
Reemplazar creencias irracionales por creencias racionales y remplazar emociones 
inapropiadas por emociones apropiadas (Ella A 2003) 
5 4 2 Definición operacional 
Su eficacia fue medida mediante un programa de intervención basada en la TREC 
estructurada en 13 sesiones de tratamiento y desarrollada en 3 módulos TREC estres — 
ansiedad y afrontamiento con sesiones dadas una vez por semana y con duración de dos 
horas cada sesión 
6 Procedimiento para controlar factores de amenaza a la validez y confiabilidad de 
los resultados. 
Para controlar amenaza a la valide? y confiabilidad de los resultados se aplicaron 
pruebas pilotos de ambos cuestionarios a una muestra semejante a la del estudio para 
asegurarse que los sujetos comprendieran la redacción de los mismos y no hubiese 
ambigüedad en las respuestas 
Tambien controlando mediante la supervision que todos los items de los 
cuestionarios fuesen contestados al igual que los datos generales controlando laminen que 
todos los participantes de la terapia asistan a todas las sesiones 
7 Métodos y técnicas a emplear 
Para conocer los efectos de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) 
aplicada a una muestra de pacientes hipertensos de la Poi:clima Horacio Din Gómez, se 
aphcaron tres instrumentos antes y despues del tratamiento para verificar si hay una 
diferencia significativa entre los resultados Las pruebas aplicadas fueron el cuestionario 
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de estrés percibido (CEP) el inventario de estrategias de afrontamiento (EA) y la escala de 
ansiedad de Hamdton 
41i Cuestionario de estrés percibido CEP (ver anexo 1) 
Para medir el estres se utilizó el cuestionan° de estrés percibido (CEP) desarrollado 
por Levenstem et al (1993) y adaptado por Sanz —Carrillo et al (2002) Dicho instrumento 
consta de 30 Ítems y evalua las situaciones de estres y la percepción de las reacciones de 
estrés en un todo col:mine° y en cierta medida a nivel emocional 
Sanz — carrillo (2002) indican que cuánto menor es la puntuación obtenida en la 
prueba, mayor es el nivel de estres percibido Estos autores encontraron una consistencia 
Interna de 0 87 para la evaluación del estrés reciente (en el ultimo mes) De acuerdo con 
el puntaje obtenido se clasifica a la persona en una escala de tres niveles de estres (bajo 
mecho o alto) 
4 Inventario de estrategias de afrontamiento (lEA) Ver anexo 2 
Para medir el afrontamiento se chopo el inventario de estrategias de afrontamiento 
(LEA) de Tobin el all (1989) adaptado por Cano Rodnguez y Careta (2006) 
Este cuestionan° consta de 40 'tenis y nene como objetivo con base a la teona de 
Lazarus y Follanan medir ocho estrategias de afrontamiento que se enlistan a 
continuación resolucion de problemas (REP) autocntica (AUC) expresión emocional 
(EEM) pensamiento desiderativo (PSD) apoyo social (APS) restructuracion cogninva 
(REC) evitación de problemas (EVP) y retirada social (RES) 
Para obtener el indice de cada escala, es decir el nivel en que se encuentra cada 
estrategia de afrontamiento se haya la sumatona de los :tenis en cada una de las escalas y 
se localiza teniendo en cuenta tres rangos bajo (O a 6 6) mecho (6 7 a 13 2) y alto (13 3 a 
20) 
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4 Escala de ansiedad de Hamdton Ver anexo 3 
Para medir la ansiedad se aplico la escala de ansiedad de Hamilton elaborada por 
Max Hamilton en 1959 la misma valora la intensidad de la ansiedad Consta de un total de 
14 :tenis que evaluan los aspectos psiquicos físicos y conductuales de la ansiedad 
Esta escala proporciona una medida global de la ansiedad que se obtiene sumando 
la puntuacion obtenida en cada uno de los iteras La escala de rango utilizada es la 
siguiente 0 5 no ansiedad, 6 14 ansiedad leve ? 15 ansiedad moderada/ grave 
4 La entrevista clínica 
Mediante la misma se obtendrán datos síntomas cluucos del estres ansiedad el 
manejo y afrontamiento de la enfermedad 
8 Métodos de intervención 
8 1 Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) 
Se implementó la Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis con el objetivo de 
conocer sus efectos en los niveles de estres ansiedad y estrategias de afrontamiento de una 
muestra de pacientes hipertensos de la poi:eh:mea Hora= Dm Gómez en Santiago de 
Veraguas El tratamiento de la terapia estuvo estructurado en trece sesiones las cuatro 
primeras sesiones correspondieron al módulo uno (1) que desarrolla el tema de la TREC 
fueron dadas una vez por semana, con una duran:in de dos horas cada sesión 
Las dos sesiones siguientes cinco y seis (5 y 6) correspondientes al módulo dos (2) 
que desarrolla el tema del manejo del estres y la ansiedad fueron dadas una vez por 
semana con una duracion de dos horas cada sesión 
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Las sesiones siete (7) a la doce (12) corresponden al modulo tres (3) que desarrolla 
el tema del afrontamiento a la enfermedad al estrés y la ansiedad fueron dadas una vez por 
semana y tendrán una duración de dos horas cada una 
En la sesión trece (13) se da la integración se reunió al grupo nuevamente con el 
fin de aplicar los postest de estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento A continuación 
se resume el conteiudo de cada uno de los tres modulos desarrollados durante el 
tratamiento 
Módulo 1 Terapia Racional Emotiva Conductual (MEC) 
SESIÓN I 
Tema El proceso terapéutico y objetivos del plan de intervencion dentro del 
programa de terapia 
Objetivos de la sesión 
o Explicar las normas del programa 
o Presentar los objetivos del plan terapéutico procedimientos y cntenos a considerar 
o Explicar en qué consiste la Terapia Racional Emotiva Conductual aplicada al estrés 
ansiedad y estrategias de afrontamiento 
Procedimiento 
Presentación de los participantes 
Cada participante se presenta dice su nombre edad dirección actividades a las que 
se dedica y sus expectativas del programa 
Presentación del programa a los participantes 
Se les presenta a los participantes el proceso del tratamiento objetivos del plan 
terapéutico y como este puede ayudarnos a mejorar aspectos de nosotros mismos y a 
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buscar soluciones alternas a los problemas todo esto con el objetivo de que los participante 
conozcan la importancia de la terapia y reconozcan las ventajas de participar de la misma 
se les explica la duracion de la terapia y la frecuencia de la misma se les comunicara la 
modalidad de las sesiones que serán grupales Ademas se abordan aspectos de relevancia 
como la puntualidad y asistencia a todas las sesiones el compromiso y la responsabilidad 
en las tareas a ejecutar dentro del programa 
Exposición de la terapia racional emotiva conductual (TREC) 
Se les explica a los pacientes los planteamientos de la Terapia Racional Emotiva 
Conductual como nuestros pensamientos emociones y conductas actuan de forma 
integrada Se le hace alfas:5 en que lo que nos produce malestar emocional no proviene de 
los hechos acontecimientos o situaciones en las que nos vemos involucrados sino de la 
evaluación personal o subjetiva que hacemos de esos hechos segun los estamos 
percibiendo Para ello nos apoyamos en el modelo ABC del funcionamiento psicológico de 
Ella 
A (Evento activador) 
	 C (Consecuencias) B (Pensamiento/creencias) 
Se ilustra este modelo con casos llevado a sesión 
Tareas para la casa 
Con base a lo aprendido por los participantes mediante el modelo ABC se les deja 
tarea para realizar en casa donde cada uno tendrá que identificar una situación personal que 
le haya provocado algun pensamiento o idea irracional y exponerlo en el grupo para 
discusión 
Cierre de la sesión 
Para culminar la sesión se hace un recuento de lo tratado Se les agradece por 
participar de la terapia y se les motiva a realizar las tareas para la casa se les pregunta si 
les ha gustado la sesión, si llenan las expectativas y qué esperan de la siguiente sesión 
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Tarea para la casa (sesión 1) 
Piense en una situación personal en la que usted haya tenido creencias o pensamientos 




Tema Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) 
Objetivo de la sesión 
o Exponer el tema de la restructuración cognmva y los procesos psicológicos 
(interrelación entre pensamiento afecto y conducta) 
o Exponer el modelo ABC del funcionamiento psicologico de Elhs 
o Conocer cambios representativos en la vida de los pacientes que han contribuyen a 
la aparición del estrés 
Procedimiento 
Puente con la sesión antenor 
Se hace un puente de conexión con la sesión antenor y se tocan los aspectos 
relevantes de la misma 
Revisión y discusión de las tareas para la casa 
Se revisan las tareas para la casa donde cada participante expone su situación al 
grupo y luego se discute al respecto En este punto nos daremos cuenta, si los participantes 
comprendieron el modelo ABC 
Profundizar la teorm del modelo ABC del funcionamiento psicológico 
Se expone posterior a esto el tema de la restructuracion cognitiva y los procesos 
psicologicos haciendo énfasis en la interrelación entre pensamiento afecto y conducta Se 
explica luego a profundidad el modelo ABC 
Se expone postenor a esto el tema de las creencias o las B 
Se trata aqui las creencias 
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¿Qué es una creencia? 
Se exponen las creencias irracionales 
o Pensamiento absolutista 
da. Tremendismo 
4 Baja tolerancia a la frustración 
4 Condenación global 
Sobre uno mismo 
Sobre los demas 
Sobre el mundo 
o Pensamientos automáticos 
o Demandas irracionales 
o Las creencias racionales 
Se presentan las caractenshcas de las creencias nacionales y las caractensticas de 
las creencias racionales (pnmanas y secundarias) 
Para ello se presentan ejemplos de pensamientos irracionales vs pensamientos 
racionales para que los participantes sepan diferenciarlos e identificarlos 
Postenor a esto se expone el tema C las consecuencias o las emociones 
Se exponen las emociones apropiadas (preocupación, tristeza enfado 
remordimiento pesar frustracion) vs las emociones inapropiadas (ansiedad depresion ira 
culpa, verguenza) Para ello se presentan ejemplos para que los participantes sepan 
diferenciar entre las unas de las otras 
Posterior a esto se realiza un taller llamado La escala de tu nivel de estrés donde 
cada paciente deberá buscar cambios representativos en su vida y ver el nivel de estrés que 
cada cambio ha añadido Para ello se utilizara la hoja de taller N° 1 luego de esto se le dan 
a conocer a cada paciente el valor total de su nivel de estres y se debatira con el grupo los 
cambios más significativos 
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Tareas para la casa 
La tarea para la casa consistirá en identificar en situaciones cotidianas dadas creencias o 
pensamientos irracionales y establecer entonces la creencia racional para cada caso Para 
esto utilizarán como apoyo los 3 talleres tratadas durante la sesion 
Cierre de la sesión 
Se hace un breve recuento de lo tratado en la semi:in y se les motiva realizar la tarea Se les 
pregunta si les gustó la sesión y que esperan de la siguiente sesión 
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MATERIAL DE LA SESIÓN 2 
Demandas absolutistas segun Albert Ellis 
Entre las demandas absolutistas que debemos explorar se encuentran 
principalmente tres 
1 Demanda sobre uno mismo ( yo debo o yo necesito ) 
2 Demanda sobre los demas ( el debe o tu debes 
3 Demandas sobre el mundo (el mundo debe o la vida debe ) 
4 Segun Elhs las creencias 'nacionales nucleares (demandas absolutistas) traen 
consigo o aparejadas 
o La tremendización la exageración del daño o significado del hecho 
o La no soportal-5 o baja tolerancia a la frustración (BTF) 
o La condena global de uno mismo de las otras personas o del mundo (la 
vida en general) Ejemplos 
Sobre uno mamo 
	 soy un inservible ejemplos comunes en el 
depresivo soy débil soy inferior no puedo hacer nada bien, no 
puedo hacer nada frente a esto la vida no tiene sentido nadie me 
quiere nunca mas me sentiré mejor no vale la pena intentarlo ya no 
hay esperanzas ya no quiero vivir 
Sobre los otros 
 es una detestable persona (y merece ser castigado 
o morir ) 
Sobre el mundo 
 el mundo es una porquena 
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MATERIAL DE LA SESIÓN 2 
Pensamientos irracionales vs pensamientos racionales 
Objetivo Reconocer y diferenciar pensamientos irracionales de los racionales 
Pensamientos oracionales Pensamientos racionales 
1 	 Es homble espantoso Es un contratiempo una contrariedad 
2 	 No puedo soportarlo Puedo tolerar lo que no me gusta 
3 	 Soy un (a) estupido (a) Mi comportamiento fue estupido 
4 	 Es un (a) imbécil No es perfecto (a) 
5 	 Esto no debena ocurrir Esto ocurre porque es parte de la vida 
6 	 No tiene derecho Tiene derecho a hacer lo que le parezca 
aunque prefenna que no hubiese sido as: 
7 	 Debo ser condenado Fue mi culpa y merezco sancion pero no 
tengo que ser condenado 
8 	 Necesito que él (ella) haga eso Quiero/de,seo/prefenna que el (ella) haga 
eso pero no necesariamente debo 
conseguirlo 
9 	 Todo sale siempre mal A veces tal vez frecuentemente las cosas 
salen mal 
10 Cada vez que ensayo fallo A veces fracaso 
II Nada funciona Las cosas fallan con más frecuencia de lo 
que deseana 
12 Esto es toda nu vida Esto es una parte muy importante de mi 
vida 
13 Esto debena ser más facd Deseana que fuese mas facd pero 	 a 
menudo lo que mas conviene es lo dificil 
de lograr 
14 Debena de haberlo hecho mejor Prefenna haberlo hecho mejor pero luce 
lo que pude en ese momento 
15 Soy un fracaso Soy una persona que a veces fracasa 
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MATERIAL DE LA SESIÓN 2 
El pensar de una forma racional no implica de ninguna manera, dejar de sentir 
emociones negativas De hecho hay emociones negativas que son indicio de una buena 
adaptación emocional El cnteno básico para clasificar una emocion negativa como 
racional venus irracional es su funcionalidad es decir el grado en que facilita o dificulta 
la obtención de metas especialmente a largo plazo La siguiente lista tiene como propósito 
diferenciar las unas de las otras 
Contexto 
(percepción de A) Emoción Irracional Emoción Racional 
Como amenaza o peligro Ansiedad angustia Preocupacion 
Como pérdida o fallo (con 
implicaciones para el Muro) 
depresión Tristeza 
Como frustrante como ruptura de 
una regla personal (por parte de 
otros o de si mismo) 
ira Enojo enfado 
Como ruptura del código moral 
propio 
culpa remordimiento 
Como reveladora de un defecto 
personal 
vergüenza Pesadumbre pesar 
Como traición de otros Sentirse herido Sentirse disgustado 
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Taller # ¡(Sesión 2) 
La escala de tu niel de estrés 
En la siguiente tabla puedes buscar cambios representativos en tu vida y ver el nivel 
de aires que cada cambio ha añadido a tu vida Note cada cosa que ha experimentado en 
los unimos doce meses Despues sume la cuenta (a mayor cantidad de eventos mayor nivel 
de estrés ha expenmentado en el ultimo año) 
ESTRES VALOR DEL EVENTO 
I 	 La muerte de su pareja 100 
2 	 Divorcio -60 
3 	 Menopausia 
_ 
so 
4 	 Separacion de la pareja con quien vivo 60 
5 	 Periodo en la cárcel o libertad condicionada -60 
6 	 La muerte de un familiar cercano(a) ademas de esposo (a) so 
7 	 Deterioro personal grave o enfermedad 45 
8 	 Casamiento o el establecerse con su pareja de por vida 45 
9 	 El despido del trabwo 45 
10 Reconciliación de casados o de una relación 40 
II 
	 Jubilación 40 
12 cambio de salud de un(a) familiar cercano(a) ao 
13 el trabajar más de 40 horas a la semana 35 
14 Embarazo 35 
15 Problemas sexuales 
_ 
35 
16 Añadir un miembro a la familia 35 
17 Cambio de rol en el negocio o trabajo 35 - 
18 Cambio en el estado financiero 35 
19 La muerte de un (a) amigo (a) cercano(a) no miembro de la familia 30 
20 Cambio en el numero de peleasfargtunentos con tu esposo (a) o pareja de 
vida 
30 
21 Hipoteca o prestamo para un propósito grande 25 
22 Pérdida de hipoteca o incumplimiento en pago de préstamos 25 
23 El dormir menos de 8 horas por la noche 25 
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24 Cambio en la responsabilidad en el trabajo 25 
25 Problemas con los familiares de tu esposo (a) o con tus hijos 30 
26 Una realización personal exitosa 25 
27 Tu pareja comienza o deja de trabajar 20 
28 El comenzar o terminar la escuela/educación -20 
29 Cambios en las condiciones de vivir (remodelacion, visitantes cambio de 
apartamento de compañero (a)) 
20 
30 Cambio de hábito personal (dietas ejercicios el filmar) 20 
31 Alergias crónicas -20 
32 Problemas con el /la gerente 
- 
20 
33 Cambio en las horas o condiciones de trabajo 15 
34 El mudarse a otra residencia 15 
35 Ya en el periodo pre menstrual 15 
36 Cambio dc escueldubicacion dc educacion 15 
37 Cambio en actividades religiosas 15 
38 Cambios en actividades sociales 15 
_ 
39 Prestamo financiero menor 10 
40 Cambio en frecuencia de reuniones de familia 10 
41 	 Vacaciones 10 
42 fiestas de fin de arlo 10 
43 Infracción menor de la ley 5 
Cuenta total 
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Tarea para la casa (sesión 2) 
Identifique en cada situación que se expone a continuación la creencia Irracional y 
la correcta creencia racional 
situacion Creencia 	 o 	 pensamiento 
irracional 
Pensamiento 	 o 	 creencia 
racional 
Mi esposo (a) me ha dejado por 
otra mujer (hombre) 
Tuve una discusion con mi lujo 
Me diagnosticaron hipertensión 
En las siguientes situaciones identifique las emociones negativas y positivas 
situación Emocion 	 irracional 	 o 
impropia& 
Emoción 	 Racional 
	 o 
apropiada 
Se metieron los ladrones en mi 
casa cuando no habm nadie 
Los niveles de mi pre.sion no 
bajan 




Módulo I Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) 
Tema Exposición de las técnicas preferenciales de la TREC 
Objetivos 
Desarrollar un pensamiento más flexible al aprender a cuestionar las ideas 
irracionales 
Lograr que los pacientes identifiquen sus creencias irracionales y logren 
modificarlas por otras racionales 
• Enseñar a los pacientes a debatir sus creencias o pensamientos :racionales. 
Conocer los factores que afectan la vulnerabilidad al estrés en los pacientes 
Procedimiento 
Puente desde la sesión antenor 
Se repasa brevemente lo tratado en la sesión antenor 
Revisión de la tarea para la casa 
Se revisan las tareas de todos al mismo tiempo donde cada participante dirá su 
respuesta a cada situación con el objetivo de verificar la comprensión del modelo ABC del 
funcionamiento psicológico se refuerza al respecto 
Postenor a esto se expondrán las técnicas preferenaales de la Terapia Racional 
Emotiva Conductual (TREC) 
4 Debate 
o Estilos de debate didactico y socrático 
o Estrategias de debate filosofico empírico 
En este punto se realiza el taller n 1 que consiste en un debate en grupo de 2 
personas los participantes van a representar una situación de paciente terapeuta uno 
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representa el papel del paciente ansioso y el otro que representa el terapeuta lo debate 
luego intercambian los roles El objetivo de esto es que los pacientes traten de encontrar 
creencias o pensamientos racionales y emociones apropiadas al debatirlas ellos mismos 
Posterior a esto se realiza el taller n 2 titulado qué tan vulnerable eres al estres — 
factores que afectan el estrés Mediante el autoregistro de un cuestionario cada uno de los 
pacientes descubrirá su vulnerabilidad al estres y localizará sus puntos problematicos 
Luego de esto se hace una plenaria con el grupo sobre los factores que tienen en comun y 
exhortarlos a hacer cambios favorables 
4 Tareas para la casa 
Se exponen las caractensticas de las tareas pan la casa, postenor a esto se exponen 
las tareas mas frecuentes de la TREC 
o Formulario de autoayuda 
o Diano de debate 
Ejercicios emotivos 
o Ejercicios pan atacar la vergüenza 
o Unidades subjetivas de malestar 
o Imaginación racional emotiva 
En este punto se realiza una práctica gripal de imaginamon racional emotiva Cada 
participante deben pensar en las peores cosas que pudieran pasarle al presentar una 
creencia irracional o emociones mapropmdas y los problemas que esta situación puede 
ocasionarle en su vida y evaluarlo en una escala del 1 al 10 
Esto con el objetivo de lograr nuevas consecuencias emocionales luego este 
mismo ejercicio deberán practicarlo en casa 
Tarea para la casa 
Cada paciente debe elegir una situación en particular (en la que se haya sentido 
estresado ansioso o depresivo) y detectar mediante un cuestionario de análisis para las 
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ideas irracionales (autochagnóstico) las creencias o pensamiento irracionales que tuvieron y 
luego de esto ante la misma situación exponer como les hubiese gustado pensar actuar y 
sentirse 
Cierre de la sesión 
Se hace un breve recuento de lo tratado en la sesion y se les motiva realizar la tarea 
Se les pregunta si les gustó la sesion y qué esperan de la siguiente sesión 
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Taller # 2 (Sesión 3) 
Que tan vulnerable eres al estrés 
En la sociedad moderna la mayoria de nosotros no podemos evitar situaciones 
estresantes Pero podemos aprender a comportarnos en maneras que minimicen su efecto 
Los investigadores han identificado un numero de factores que afectan la vulnerabilidad 
que uno (a) tiene al estrés entre ellos los habitos de dormir comer consumo de alcohol y 
°afma y como expresamos las emociones Este cuestionario está diseñado para ayudarle a 
descubrir su vulnerabilidad y localizar sus puntos problematicos Marque cada punto del 1 
(siempre) al 5 (nunca) segun la cantidad de tiempo que la declaración sea verdad para 
usted Asegurese de marcar cada punto aunque no lo aplique 
Utilice la siguiente escala Siempre (S) Casi siempre (CS) A veces (AV) Casi nunca 
(CN) Nunca (N) 
Ítem S CS AV CN N 
1 	 Como por lo menos una comida caliente y balanceada al dia 1 2 - 3 4 - 5 
2 	 Duermo siete a ocho horas por lo menos cuatro veces a la semana 1 2 3 4 5 
3 	 Doy y recibo afecto regularmente 1 2 3 4 5 
4 	 Tengo por lo menos un familiar en quien puedo contar que viva 
cerca de mi casa 
1 - 2 - 3 - 4 - 5 
5 	 Hago ejercicios al punto de respiración por lo menos 2 veces a la 
semana 
1 2 3 4 5 
6 	 Me limito a menos de 'A paquete de cigamllos al dia 1 2 3 4 5 
7 	 Tomo menos de 5 bebidas de alcohol a la semana I - 2 3 4 5 
8 	 Estoy en el peso apropiado para mi estatura I 2 3 4 5 
9 	 Tengo un ingreso adecuado para poder pagar mis gastos 1 - 2 3 4 5 
10 Encuentro fuerza personal en mis creencias y practicas religiosas 1 2 3 4 5 
11 Regularmente asisto a actividades sociales o a un club 1 2 3 4 5 
12 Tengo un grupo de amigos y conocidos I 2 3 4 5 
13 Tengo uno o mas amigos en quien confiar sobre asuntos personales 1 2 3 4 5 
14 Estoy en buena condición física (incluyendo la vista el So y los 1 2 3 4 5 - 
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dientes) 
15 Puedo hablar de mis sentimientos cuando estoy 
	 enojado (a) o 
preocupado (a) 
1 2 3 4 5 	 - 
16 Tengo conversaciones regularmente con las personas con las que vivo 
acerca de tareas de la casa y el dinero) 
1 2 3 4 5 
17 Hago algo divertido por lo menos una vez a la semana 1 2 3 4 5 
18 Soy capaz de organizar roa tiempo efectivamente 1 2 3 4 5 
19 Tomo menos de tres tazas de cafe al da 1 2 3 4 5 
20 Tomo tiempo silencioso y tranqwlo para mi mismo (a) durante el dia 1 2 3 4 - 5 
Para calcular su cuenta sume el total y reste 20 Una cuenta menor de 10 indica 
excelente resistencia al estres Una cuenta mayor de 30 indica alguna vulnerabilidad al 
estres está senamente vulnerable si su total sale más de 50 Usted puede hacerse menos 
vulnerable si revisa las áreas en las que saco un 3 o mas e intentar modificarlos Note que 
casi todos los puntos describen situaciones y comportamientos que usted puede controlar 
Concéntrese pnmero en laq que son más facil de cambiar por ejemplo comer una comida 
caliente y saludable al dta y hacer algo divertido por lo menos una vez a la semana antes 
de emprender las que son más chficiles 
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Tarea para la casa (sesión 3) 
Formulan° para el análisis de las ideas ir-racionales (Auto diagnóstico) 
El siguiente es un formulario utilizado con el proposito de analizar las propias 
ideas irracionales 
¿Qué sucedio? (A) 
¿Qué senil? (C) 
¿Que luce9 (B) 
¿Que pensé al actuar asel 
¿Qué consecuencias tuvo sentir pensar y actuar así a corto plazo o de inmediato? 
¿Y a largo plazo o después' 
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Si la misma situación (A) o una similar volviese a ocurrir 
¿Cómo me gustana sentirme? 
¿Cómo me gustana actuar? 
¿Como me gustana pensar? 
Estos nuevos sentimientos pensamientos y conductas aumentarían la probabilidad de 
mejores resultados 
¿A corto plazo? 
(A largo plazo? 
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CUARTA SESIÓN 
Módulo 1 Terapia Racional Emotiva Conductual 
Tema Modificacion de creencia o pensamientos irracionales mediante técnicas 
preferenciales de la TREC 
Objetivos 
Discutir las demandas irracionales de los participantes mediante diferentes 
estrategias de debate 
Practicar ejercicios de imaginación racional emotiva ([RE) para reducir el estrés y la 
ansiedad 
Procedimiento 
Puente desde la sesión antenor 
Se repasa brevemente lo tratado en la sesión antenor 
Revisión de la tarea para la casa 
Se revisan las tareas donde cada participante leen en publico su propio análisis de 
las ideas irracionales con el objetivo de identificar cuales son las demandas de los 
participantes el facilitador tomará nota de esto 
Se procederá pnmero con el taller N I que consiste en un caso de una paciente de 
nombre ANIALIA Los participantes en grupo de dos personas leeran el caso trataran de 
identificar las creencias o pensamientos irracionales y las emociones inapropiadas de esta 
paciente y sugenran pensamiento racional y emociones apropiadas que esta paciente 
debena utilizar luego de esto cada grupo expondra su trabajo y al final se debate el caso 
con todo el grupo Para ello utilizarán las hojas de talleres concernientes al caso 
Luego de esto hacemos referencia al cuestionario para el análisis de ideas 
irracionales donde cada paciente debe identificar sus creencias o pensamientos 
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nacionales se procede a discutir estas demandas nacionales Para ello utilizamos la hoja 
de taller N 2 
Procedemos entonces a realizar el taller N 3 en el que los participantes deberan 
elaborar una lista de cosas que le molestan o le preocupan y que gntan por su atencion Una 
vez elaborada la lista, el paciente deben elegir el problema que mayor le preocupa o 
molesta para practicar la Imaginación Racional Emotiva (RE) en la que el paciente deben 
pensar en esa situación que le es difícil resolver que le preocupa o molesta, que le hace 
tener pensamientos o ideas nacionales y experimentar emociones negativas y deberá 
valorarla en una escala de 1 a 10 donde 1 es poco y 10 mucho Luego se vuelve a practicar 
la ERE con el mismo problema pero expenmentando pensamientos y emociones positivas 
Tarea para la casa 
Con el objetivo de reforzar el debate de las ideas nacionales por el mismo 
paciente se deja como tarea pan la casa el diario de debate donde deberán acumular sus 
experiencias por escrito identificando situaciones pensamientos o creencias irracionales 
que experimentan deberán buscar y anotar un argumento que contrarreste la creencia 
irracional 
Cierre de la sesión 
Se hace un recuente de lo tratado en la sesión se motiva a los participantes a seguir 
realizando sus tareas Se les pregunta qué les ha gustado de la sesión y que esperan de la 
proxima 
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Hoja de taller # I (sesión 4) 
Caso de Amaba 
Amaba es una mujer de 48 años casada, secretana de un banco nene dos hipos de 
32 y 25 años 
Actualmente su hija mayor tiene siete meses de embarazo y su embarazo es de alto 
riesgo razón por la que Amaba se encuentra muy ansiosa, en casa no hace otra cosa que 
preocuparse por su hija teme que pierda a su bebé o le pase algo a ella al momento de dar a 
luz 
Amaba cree que su hija aunque tiene 32 años es muy inmadura y no sabra criar a su 
lujo sola además su hija va a ser madre soltera, algo que ella no tolera Piensa que una 
mujer que tiene un hijo sin padre es una mujer desgraciada y siempre va a estar en boca de 
todo el mundo por lo que en parte siente verguenza de su hija 
En el trabajo Amaba se siente irritada con sus compañeros por qué no la ayudan 
no consideran que ella no puede con tanto trabajo se siente presionada y considera a sus 
compañeros como unos inconscientes Su jefe le exige tener varios informes al mismo 
tiempo y ella siente que no va a poder con tanto trabajo 
Cuando llega a su casa siempre está de mal humor su hijo de 25 años se salió de la 
universidad le dijo a su mama que ya no va a estudiar que se va a dedicar a la musica, 
Amaba le dice que él no tiene ningun derecho a hacerle eso y que ella necesita que él 
estudie en las noches Amaba no puede dormir siente que le falta el aire siente que ni su 
esposo la comprende razón por la que siempre terminan discutiendo ya que él le dice que 
ella exagera con sus hijos y se preocupa demasiado 
so 
Hoja de taller N 1(sesión 4) 
Utilice el siguiente esquema para indicar las creencias irracionales de y las emociones 
negativas de Amaba en las situaciones planteadas 
Situación Creencia irracional Creencia racional 
Hogar 
Emoción negativa Emocion apropiada 
Situación Creencia irracional Creencia racional 
Trabajo 
Emoción negativa Emoción apropiada 
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Hoja de taller N 2 (sesion 4) 
Cuestionan° para el análisis de ideas irracionales 
Piense en una situacion por la que esté pasando y en la que tenga pensamientos o creencias 
irracionales y anahcelas 




¿Le ha servido de algo exigir o demandar esta manera de pensar? 
¿Le ha ayudado personalmente pensar de esta manera? 
¿Siempre ocurre en la realidad que la gente piense de esta manera? 
¿ Hay alguna regla universal que señale que la gente siempre debe pensar asi? 
¿En qué libro está escrito de manera absoluta que la gente siempre debe pensar a& 
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Taller /I 3 (sesion 4) 
Lista de cosas que me molestan 
Escnba en este espacio una lista de todas las cosas que le preocupan las presiones 
e inquietudes que atacan su mente y que gritan por su atención Despues guárdela en su 
cartera y decida cuál de los problemas de la lista es el que mayor le perturba y empiece a 
hacerle frente con ayuda de las técnicas que ha aprendido hoy 
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Tarea para la casa (sesion 4) 
Diario de debate 
Utilice este diario para practicar sus habilidades de debate (D) o cuestionamiento y 
reforzar su nueva fílosofia racional (E) acumulando sus experiencias por escnto 
En la columna 1 resuma las situaciones (A) que suelen provocar pensamientos 
irracionaleq 
En la columna 2 haga una lista de cualquier idea o pensamiento poco productivo/ 
irracional (b) que se le venga a la cabeza en cada situacion o acontecimiento descnto en la 
columna 1 
En la columna 3 resuma los argumentos que utilizo o que hubiese querido utilizar 
para debatir o cuestionar cada una de las ideas irracionales de la columna 2 
Si lo desea coloque una puntuación de 1 a 5 (5= muy util 4= algo un! 3=-- neutral 
2= poco un' 1= nada unl) Frente a cada uno de los argumentos utilizados para debatir o 
cuestionar sus ideas irracionaleq Esto le permitira evaluar lo eficaces que son Recuerde 
que el cambio emocional cualitativo (c) es el criterio más importante en dicha evaluacion 
Situación 	 o 
acontecimiento (A) 
Pensamiento irracional (B) Argumento que lo contrarresta 
(D) 
(p ej Fallé en mi trabajo) (p ej siempre debo funcionar 
bien, no tolero los errores soy 
un fracaso) 
(p ej 	 es preferible 
	 pero no 
absolutamente necesario tener 
exito de el no depende mi valor 
como ser humano) 
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QUINTA SESIÓN 
Módulo 2 Manejo del estres y la ansiedad 
Tema La ansiedad y el estrés 
Objetivos 
Exponer el tema del estrés y la ansiedad 
Lograr que los participantes identifiquen las situaciones que le producen estres y 
ansiedad 
Practicar técnica de relajación muscular 
Procedimiento 
Puente desde la sesión anterior 
Se hace recuento de lo tratado en la sesión antenor 
Revisión de las tareas para la casa 
Se revisan las tareas para la casa donde cada participante enseña su hoja de diario y 
las situaciones a en la que ha intentado una nueva filosofia racional 
Postenor a esto se expone el tema del estrés y la ansiedad 
¿Qué es el estres? 









Manejo del estrés 
Luego de esto se hace el taller N I donde los participantes deben pensar por unos 
minutos un hecho o una situación que haya sido muy estresante en el ultimo mes describir 
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esta situación y si todavia se repite actualmente y evaluarla en una escala de 1 a 10 para ello 
se utilizará la hoja de taller N 1 
Posterior a esto se expone el tema de la ansiedad 
o ¿Qué es la ansiedad? 
o ¿Que sentimos al tener ansiedad? 
o ¿Qué hacemos al tener ansiedad? 
o ¿Qué causa la ansiedad? 
o ¿Qué mantiene la ansiedad? 
o ¿Qué consecuencias tiene la ansiedad? 
o ¿Cómo se maneja la ansiedad? 
o ¿Cómo hacer para relajarse? 
o ¿Cómo manejar la preocupación? 
En este punto los participantes realizan el taller N 2 donde deben señalar o 
identificar situaciones que le causan ansiedad y evaluarlas en una escala del 1 al 10 
haciendo uso de la hoja de taller 2 
Luego de esto se habla sobre el tema de la relajación como forma de eliminar la 
tension que cuando las personas se encuentran por mucho tiempo bajo estres y ansiedad 
pocas veces permiten que los musculos se relajen luego se realiza el tercer taller con todo 
el grupo un ejercicio de relajación muscular para controlar manifestaciones de estrés y 
ansiedad Luego los participantes expresaran como se sentian mientras hacian los 
ejercicios 
Tareas para la casa 
Los participantes deben anotar en una hoja de registro cuantas veces a la semana se 
sienten ansiosos ó estresados y deben pensar racional mientras se sienten bajo estas 
condiciones deberan complementar esta tarea en sus casas practicando el ejerció de 
relajacion muscular que aprendieron durante la sesión 
Cierre de la sesión 
Se hace un recuento de la sesión y se motiva a los participantes a continuar con el 
tratamiento y a hacer las tareas Antes de terminar se les pregunta si les gusto la sesion y 
que esperan de las próxima sesión 
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Hoja de trabajo # 1 (Sesión 5) 
Piense durante unos minutos en un hecho o situación que haya sido muy estresante 
para usted en el ultimo mes Por estresante entendemos una situación que causa problemas 
le hace sentirse a uno mal o que cuesta mucho enfrentarse a ella Puede ser con la familia, 
en la escuela en el trabajo con los amigos etc Descnba esta situacion en el espacio en 
blanco de esta página Escriba que ocumó e incluya detalles del lugar quien o quienes 
estaban presente por qué le &é importancia y que hizo usted La situación puede estar 
sucediendo ahora o puede haber sucedido ya No se preocupe por si esta mejor o peor 
escnto o mejor o peor organizado solo escriba tal y como se le ocurra Continue 
escnbiendo al reverso de esta página de ser necesario 
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Hoja de taller N 2 (sesión 5) 
Llene el siguiente cuadro y piense en una situación donde se haya sentido ansioso 
en el ultimo mes diga que pensaba nuentras se sentia ansioso y como reacciono su cuerpo 
que sentia al momento de estar ansioso Evalué esta situación que ya paso en una escala de 
1 a 10 donde I es poco y 10 mucho Imagine que esta situación está pasando ahora mismo 
solo que ahora usted va a adoptar un pensamiento racional y va a expenmentar nuevas 








Comportamentales 	 valor 
Fisiologicas 	 valor 
Imagine que ahora mismo pasa por esta situación 
¿Cual sena su nuevo pensamiento? 
¿Cuáles serian sus nuevas reacciones? 	 Evalue del I al 10 
Emocionales 	 valor 
Comportamentales 	 valor 	  
Fisiológicas 	  valor 	  
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Taller # 3 (sesión 5) Relajación muscular 
En primer lugar los participantes deben adoptar la postura más cómoda que le sea 
posible tumbandose cómodamente en un sitio donde no le molesten Afloje la ropa 
apretada y quitese todo lo que le pudiera molestar (relojes zapatos etc ) 
En cada ejercicio se debe tensar el musculo durante unos 10 segundos notando la 
tension Después soltar la tensión durante unos 15 segundos permitiendo que los 
musculos se relajen Los participantes deben aprecie la diferencia entre tener el musculo 
tenso y tenerlo relajado (sensación mucho más agradable) para esto el terapeuta hace la 
demostración 
Una vez en la postura más cómoda posible se empiece tomando aire profundamente 
y echandolo lentamente prestandole mucha atencion a la respiran:in 
Deben pensar en una situación agradable (no playa un lugar especial) en la que 
este muy a gusto lmagmese bien la situación con sus sonidos olores y disfrutela tanto 
como lo desee 
Pasamos entonces a respirar hacemos una aspiración tan profunda como sea 
posible manteniendo el aire en los pulmones luego exhalamos el aire 
Hacemos contacto con nuestras manos Cierre los palos fuertemente relájelos 
Extienda los dedos relajelos practicamos este ejercicio cinco veces) 
Luego pasamos a biceps y tnceps Tense los biceps (las bolas de los brazos) 
relajelos Tense los tnceps (empujando los brazos hacia abajo) relájelos 
Nos dirigimos hacia los hombros échelos hacia atras relajelos Empujelos hacia 
delante relájelos Echelo hacia la derecha relájelo Echelo hacia la izquierda relájelo 
Lleve la cabeza hacia adelante hasta que la barbilla se apoye en el pecho relajela 
Nos dmgunos ahora hacia la cara Hay muchos musculos en la cara, pero 
concentrese unicamente en los ojos y en las mandibulas Abra los ojos y la boca tanto como 
sea posible hasta que la frente se arrugue Cierre los ojos tan fuertemente como sea posible 
y apriete las mandibulas relajelos 
ss 
Préstele atención a su respracion tome aire profundamente trate de mantenerlo en 
los pulmones expulse el aire lentamente Expulse todo el aire hasta que los pulmones se 
yac:en vuelva a tomar aire y respire normalmente 
Vamos ahora con la espalda Descansando los hombros contra el suelo impulse el 
tronco hacia adelante con el fin de arquear toda la espalda relájelo 
Nos dirigimos ahora hacia el estómago métalo tanto como sea posible como si 
fuera a tocar la espina dorsal relájelo Saquelo hacia afuera poniéndolo duro relájelo 
Nos dirigimos ahora a las pantomllas y los pies Doble los pies hasta que los dedos 
apunten hacia la cabeza relajelos Doble los pies en dirección opuesta relájelos 
Tómese unos minutos respire sienta su cuerpo relajado abra los ojos incorpórese 
poco a poco hágalo despacio mueva lentamente sus manos y sus pies 
Diga cómo se siente se relajo es importante que sepa que hay partes del cuerpo que 
son más dificiles de relajar que otras si este fue el caso suyo quiero que sepa que puede 
mejorar y sentirse más relajado solo es cuestión de práctica 
Evalue en una escala del I al 10 donde I es poco y 10 es mucho evalue qué tanto 
se relajó 
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Tarea para la casa (sesión 5) 
Anote en el siguiente cuadro la situación en la que se siente ansioso o estresado y el 
numero de veces que esto sucede a la semana Trate de pensar racionalmente mientas se 
sienta en estas condiciones 
En que situaciones se presenté el estrés y la ansiedad durante la semana 








6Qué pensaba y qué sentia bajo estas condiciones' 
¿Cuándo penso de una manera racional que pensamiento se decia a usted mismo y cómo se 
sentia? 
Considera usted que sus niveles de ansiedad y estrés disminuyeron al pensar racionalmente 
y al practicar el ejercicio de relajación que aprendió En una escala del 1 al 10 señale que 
tanto le ayudó el pensar racionalmente 
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SEXTA SESIÓN 
Modulo Manejo del estres y la ansiedad 
Tema Estrés y ansiedad 
Objetivos 
Lograr que los pacientes manejen el estres y la ansiedad haciendo uso de la terapia 
racional emotiva conductual (TREC) 
f 
Adiestrar a los participantes en ejercicios de relajación para controlar la ansiedad y 
el estres 
Procedimiento 
Puente desde la sesión antenor 
Se hace un breve recuento de lo tratado en la sesión antenor 
Revisión de las tareas para la casa 
Se discuten las tareas para la casa donde cada participante expone las veces que se 
sumo ansioso 6 estresado y exponen como contrarrestaron estos sintomas 
Postenor a esto se refuerza el tema de cómo manejar el estrés y la ansiedad 
haciendo uso de la TREC Se tocan puntos como 
o El estrés causa la ansiedad La ansiedad no genera estrés 
o Sustituir pensamientos o creencias negativas y exageradas por otros más racionales 
o Enseñar a manejar las situaciones de estres y ansiedad (se les explica cómo afectan 
y cuales deben ser las respuestas adecuadas) 
o La importancia de la relajación en el manejo del estrés y la ansiedad 
o Incentivar el tiempo para el descanso y realizar algun otro tipo de actividad fuera 
de la rutina por ejemplo ejercicio ó caminata 
Posterior a esto se pasa a desarrollar el taller N° 1 donde los participantes deben 
dramatizar una situación de terapeuta paciente dos personas del grupo (uno representa un 
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paciente hipertenso que esta muy ansioso y el otro es el psicologo que lo va a debatir) Dos 
personas voluntarios hacen la representación y los demás los evaluaran y reforzaran el 
debate de la situación Postenor a esto se realiza el taller # 2 donde los participantes en 
grupo de dos personas deben trabajar una sene de situaciones cotidianas que pueden 
ocasionarle estrés o ansiedad a cualquiera persona deben debatir cual sena la manera 
racional de manejar la situación Por ultimo se practica el ejercicio de la relajación 
muscular 
Tarea para la casa 
Se deja como tarea para la casa practicar técnica de la relajación ademas de 
realizar otras actividades que le reduzcan la ansiedad o el estrés caminata, ejercicio ir de 
paseo al cine etc 
Cierre de la sesión 
Se hace un recuento de la sesión y se motiva a los participantes a seguir con la 
terapia y a realizar las tareas para la casa 
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Hoja de trabajo # 2 (sesión 6) 
Lea las siguientes situaciones y para cada una de ellas escnba el pensamiento 
racional que usted considere debe ser el apropiado 
Ejemplo 
Situación Tengo una vecina que a pesar de que es maestra es una vulgar y siempre me 
grita malas palabras yo también se las he devuelto y esto me hace sentir ira 
Pensamiento racional 
Situacion Soy una persona enferma mi vida ya no es la misma y la presión siempre me 
molesta Razón por la cual me siento deprimido 
Pensamiento racional 
Situacion Tienen que operante la vista y esto me tiene muy preocupado me da miedo 
quedar ciego Me siento ansioso y preocupado 
Pensamiento racional 
Situacion Tengo mucho trabajo me siento muy presionado y siento que no voy a poder 
con esto! Me exigen demasiado! Me siento estresado 
Pensamiento racional 
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Tarea para la casa (sesión 6) 
Diga que otras actividades relajantes realizó durante la semana Utilice el espacio en 




Módulo 3 Afrontamiento 
Tema Modelo de afrontamiento de Lazaras 
Objetivos 
Exponer a los participantes el modelo de afrontamiento segun Lazarus 
Lograr que los pacientes detectan las creencias y pensamientos irracionales 
mediante las evaluaciones pnmanas y secundarias de la situación estresante 
Procedimiento 
Se hace un breve repaso de lo tratado en la sesión antenor 
Revisión de tareas 
Se revisan las tareas para la casa cada participante refiere cuantas veces practicó la 
relajacion y que otras actividades relajantes realizó 
Exposición de tema 
Se expone el tema del modelo de afrontamiento segun Lazarus 
Demanda del medio en cuanta amenaza 
o Demanda irrelevante 
o Demanda relevante 
Los procesos de la evaluación de la situacion estresante 
Evaluacion pnmana 
Evaluacion secundana 
o Desafio o reto 
o Amenaza (estres y ansiedad) 
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o En este punto se hace énfasis en las pruebas aplicadas en el pretest 
sobre ansiedad y estrés 
Formas de afrontamiento 
o Dirigido al problema (modificable) 
o Dirigido a la emoción (no modificable) 
Posterior a esto se pasa a realizar el taller 14 I en el que los participantes deberan 
valorar la situación estresante mediante evaluacion primaria y secundaria esto se hará 
mediante preguntas que detecten creencias y pensamientos oracionales sobre la situacion 
del participante 
Se discute este taller con los participantes con el objetivo de que desarrollen una 
manen de pensar mas racional dirigida al problema 
Posterior a esto se realiza la témuca de la relajacion muscular 
Tarea para la casa 
En casa los participantes deben identificar 5 situaciones que considere como 
amenazantes y por ende no modificables con respecto a su vida y a su enfermedad 
Igualmente deben identificar cinco situaciones que considere como un desafío o reto con 
respecto a su vida y a su enfermedad 
Cierre de la sesión 
Se hace un breve recuento de lo tratado en la sesión Se les pregunta a los 
participantes si aprendieron algo nuevo lo que más les gustó de la sesión Se les motiva a 
realizar las tareas para la casa 
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Hoja de trabajo # I (Sesión 7) 
Evalué su situacion estresante mediante las siguientes preguntas 
Evaluación pnmana 
¿Que significa esta enfermedad para mi? 
¿Puede hacerle frente y vivir con ella? 
Evaluación secundaria 
¿Que recursos personales tengo para hacerle frente a esta enfermedad? 
¿Cuales son las emociones positivas que posee con respecto a su enfermedad? 
¿Es su enfermedad amenazante para usted a tal grado que le produce estrés y ansiedad? 
¿Cuales son las emociones negativas que posee como para no poder hacerle frente a su 
enfermedad? 
¿Cuales son las creencias o pensamientos irracionales que le hacen pensar que no puede 
modificar o cambiar situaciones relacionadas con su enfermedad? 
¿De que manera le convendna pensar con respecto a su enfermedad? 
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Tarea para la casa (Sesión 7) 
Identifique cinco (5) situaciones que usted considere amenazante y por ende no 
modificables con respecto a su vida y a su enfermedad 
Situaciones amenazantes 
2 	  
3 	  
4 	  
5 	  
Identifique cinco (5) situaciones que usted considere como un reto o desafío a modificar 
con respecto a su vida y a su enfermedad 
1 	  
2 	  





Módulo 3 Afrontamiento 
Tema Estrategias de afrontamiento 
Objetivos 
Exponer el tema de las estrategias de afrontamiento del estres segun Lazaras 
Lograr que los participantes comprendan y pongan en práctica las estrategias de 
afrontamiento expuestas 
Reforzar la práctica de la técnica de la relajaos:in 
Procedimiento 
Puente desde la sesión antenor 
Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesión antenor 
Revisión de las tareas para la casa 
Se revisan brevemente las tareas para la casa donde cada participante expone uno 
por uno las situaciones amenazantes y desafiantes que identificó con respecto a su vida y 
a su enfermedad 
Se expone entonces el tema de las estrategias de afrontamiento segun Lazaras 
Estrategias de afrontamiento segun Tobm Holroyd Reynolds y Kigal (1989) 
basadas en la teona de Lazaras y Folkman (1984) 
o Resolución de problemas 	 o Evitación de problemas 
o Autocntica 
	
o Retirada social 
o Expresion emocional 
o Pensamiento desiderativo 
o Apoyo social 
o Restructuración cogninva 
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Se explica cada una de estas estrategias de afrontamiento luego se pasa a realiza el 
taller ff 1 donde los participantes deben señalar cuál es la estrategia de afrontamiento que 
han utilizado hasta el momento con relacion a su enfermedad y a situaciones estresantes 
deben valorar en base a las estrategias expuestas si han estado teniendo buen afrontamiento 
de la enfermedad y las situaciones tensionantes Para ello deben apoyarse en el material de 
apoyo de la sesion 8 Posterior a esto se debatirá esta tarea con el grupo 
Luego de esto se realiza la actividad de taller N 2 ante un listado de situaciones 
cotidianas los participantes deben elegir la estrategia adecuada para cada situación 
haciendo la salvedad de que tienen que pensar racionalmente y elegir la estrategia 
adecuada 
Luego de esto se practica la tecnica de la relajación 
Tarea para la casa 
En la tarea para la casa los participantes deben identificar situaciones de su 
enfermedad que les gustana modificar o cambiar y proponer cuál sena la estrategia de 
afrontamiento que le gustana aplicar en cada situación 
Cierre de la sesión 
Se hace un breve recuento de lo trabajado en la sesión Se le pregunta al paciente si 
le ha gustado la sesión y se le motiva a realizar la tarea para la casa 
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Matenal de apoyo de la sesión #8 
Estrategias de afrontamiento segun Tobin Holroyd Reynolds y 1Cigal (1989) 
citados por Cano Rodnguez y Gama (2006) fundamentadas en la teona de Lazarus y 
Folkman 
Resolución de problemas 
Proceso a través del cual podemos reconocer las sedales que identifican la 
presencia de una dificultad, anomalla y ser capaces de recolectar la información necesaria 
para resolver los problemas detectados y escoger e implementar las mejores alternativas 
de solución ya sea de manera individual o grupal 
Autocnhca 
Por definicion la autocntica es la acción de cnticarse a uno mismo Esto en 
esencia no parece algo negativo Ser capaz de observarse y valorarse a uno mismo puede 
servir para no volver a cometer los mismos errores e ir mejorando a lo largo de la vida Sin 
embargo para la mayona de las personas sobre todo las que padecen de baja autoestima, la 
autocrítica no es eso Las personas autocnticas se juzgan continuamente utilizando para 
esos juicios unos cntenos mucho más estrictos y m'idos de los que utilizan para juzgar a 
los demás 
Expresión emocional 
La expresión emocional hace referencia a mensajes potentes no verbales de 
comunicacion hacia los demás es la manera en que expresamos como nos sentimos La 
expreso:in emocional regula la forma en que los demas reaccionan ante nosotros ya que 
mediante esta comunicamos nuestras emociones de forma efectiva la misma constituye una 
estrategia a utilizar para ser una persona asertiva 
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Pensamiento desiderativo 
Hace referencia a fantasias de nivel inconsciente que expresan un deseo solicitud o 
suplica a no tener que hacerle frente a eventos o sucesos que la persona concibe como 
amenazantes dificiles de resolver o incapacitantes En esta estrategia de afrontamiento 
negativa las personas guardan la esperanza de que terceros solucionen sus problemas o el 
problema desaparezca o se solucione por si solo 
Apoyo social 
Presencia o ausencia relativa de recursos psicológicos provenientes de otras 
personas significativas de tal manera que la persona percibe y asimila información que les 
permite creer que se preocupan por ellos y los quieren que son estimados y valorados que 
pertenecen a una red de comunicación y de obligaciones mutuas La importancia de esta 
definición estrategia radica en que la misma determina la operacionalización concreta del 
concepto de apoyo social y su medida 
Restructuracián cognitiva 
Es una de las técnicas cognitivos conductuales mas sugerentes mediante la cual el 
cliente con ayuda inicial del terapeuta identifica y cuestiona sus pensamientos 
desadaptahvos de modo que queden sustituidos por otros más apropiados y se reduzca o se 
elimine la perturbación emocional y/o conductual 
Evitación de problemas 
La evitación de problemas hace referencia al escape de la situación problemática 
puede considerarse en si misma una estrategia de afrontamiento negativa espontánea 
contraproducente ya que ocasionalmente impide un incremento puntual de la ansiedad 
pero la realidad es contribuye a su sostenimiento y perpetuación 
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Retirada social 
Se define como la soledad expenmentada por el individuo que se caracteriza por la 
disminución o ausencia total de relaciones sociales y/ o familiares no hay personas 
significativas Esta estrategia de afrontamiento negativa a su vez se acompaña de ira, 
hostilidad y baja autoestima 
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Hoja de taller # l(Sesión 8) 
Señale dos (2) situaciones con relación a su enfermedad y dos (2) situaciones que 
les resultan estresantes y señale cual de las de las estrategias de afrontamiento expuestas 
ha utilizado hasta el momento en cada caso 
Situaciones 
Con relación a la enfermedad 	 Estrategia de afrontamiento utilizada 
I 
2 
En una escala del I al 10 valore que tan eficiente ha sido esta estrategia Donde 1 es 
poco y 10 mucho 
Situación 1 Valor 
Situación 2 Valor 
Situaciones 
Con relacion al estrés Estrategia de afrontamiento utilizada 
1 
2 
En una escala del 1 al 10 valore que tan eficiente ha sido esta estrategia Donde I es 
poco y 10 mucho 
Situación 1 Valor 
Situación 2 Valor 
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Hoja de taller # 2 (seston 8) 
Lea cada una de las siguientes situaciones y diga qué tipo de estrategia de 
afrontamiento sena el adecuado en cada situación haciendo uso de los pensamientos 
racionales Las estrategias de afrontamiento adecuado pueden ser más de uno 
Situación Estrategia 	 de 	 afrontamiento 
adecuada 
Siento que no puedo con tantos problemas la cabeza 
me va a explotar no puedo hacerle frente a todo esto 
Me he sentido tan estresado que me duele todo el 
cuerpo y ya no puedo ni dormir bien 
Cuando me siento tan presionado o con demasiados 
problemas leo la Biblia y medito para luego ver qué 
puedo hacer 
No he pagado la luz m el teléfono ni el agua voy a 
esperar que alguien se compadezca de mi y me 
cancele todas estas cuentas 
Me quedé sin trabajo pero no me voy a afanar por 
eso voy a entregar curnculum en vanas partes a ver 
que me sale o si no de alguna manera resuelvo 
Desde que me diagnosticaron hipertensión trato de 
sobrellevar mi enfermedad y de aprender a vivir con 
ella si me cuido bien todo estará bien 
Ahora 	 mismo no 	 tengo dinero 	 me 	 encuentro 
preocupado pero Dios me ayudara o alguien me 
tendera la mano 
Nadie me entiende la gente piensa que como me ven 
caminando soy muy saludable si supieran todo lo mal 
que la paso con esta enfermedad 
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Tarea para la casa (sesión 8) 
Identificar situaciones de su enfermedad que les gustana modificar o cambiar y 
proponer cual sena la estrategia de afrontamiento que le gustana aplicar en cada situación 
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NOVENA SESIÓN 
Módulo 3 Afrontamiento 
Tema Resolución de problemas 
Objetivo 
• Enseñar a los pacientes las diferentes técnicas de resolver problemas 
Lograr que los pacientes afronten sus problemas de manera racional 
Mejorar los procesos de pensamiento racional en la resolución de problemas 
Procedimiento 
Puente desde la sesión antenor 
Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la suma anterior 
Revisión de tareas 
Se revisa brevemente la tarea para la casa 
Luego de esto se expone el tema de cómo hacerle frente a los problemas o 
resolución de conflictos 
Resolución de problemas (concepto) 
Fases de la resolución de problemas 
o Familiarizarse con el problema 
o Busqueda de estrategias 
o Llevar adelante la estrategia 
o Llevar adelante el proceso 
Posterior a esto se realiza el taller N 1 donde el paciente haciendo uso de las 
estrategias de afrontamiento explicadas en sesiones anteriores va a solucionar el problema 
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que más le dificulta o se le hace dificil con respecto a su enfermedad usando las fases de 
resolución de problemas el terapeuta lo va guiando elegir las estrategias correctas hasta 
que el paciente sepa cómo hacerle frente al problema y solucionarlo 
Postenor a esto el paciente debe expresar en una escala del I al 10 que tan dificil 
fue para el buscar la solución de su problema 
Posterior a esto se aclaran y se refuerzan aspectos al paciente con relación al 
afrontamiento de su problema y se le motiva a tratar de resolverlos de la manera más 
racional posible para garantizar que el paciente haya comprendido el tema 
Tarea para la casa 
Los pacientes deberán poner en práctica lo aprendido durante la sesión y deberá 
llenar la hoja de tarea identificando una situación tensionante (casa, trabajo relaciones 
personal) que se le presente durante la semana antes de la próxima sesion con relación a su 
vida o enfermedad y resolverla utilizando las estrategias de afrontamiento y las fases de 
resolucion de problemas luego de esto deberá valorar que tan dificil fue resolver el 
problema para el utilizando una escala del 1 al 10 
Si actualmente el paciente no pasa por ninguna situación tensionante sugenrle a una 
persona familiar amigo o conocido que esté pasando por una situación tensionante y a 
ayudarlo a buscar las soluciones a su problema 
Cierre de la sesión 
Se hace un breve recuento de lo trabajado en la sesión Se le pregunta al paciente si 
le ha gustado la sesión y se le motiva a realizar la tarea para la casa 
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Tarea para la casa (sesión 9) 
Identifique un problema o situación tensmnante que este atravesando actualmente 
o que se le presente durante la semana antes de la próxima sesión y ponga en práctica las 
fases de resolución de problemas 
Si actualmente no atraviesa por ninguna situación tensionante en su vida o durante 
la semana ayude a otra persona (familiar amigo conocido) que esté pasando por una 
situación tensmnante y ayudelo a resolver su problema 
Fase 1 
Fanullarización con el problema (defínalo) 
¿Cual es el problema' 
¿Qué sintió ante este problema" 
¿Qué pense ante este problema' 
Fase 2 
Busqueda de estrategias para solucionarlo 
¿Cuáles son las estrategias que considere utilizar ante este problema? 
¿Cuales son las ventajas de esta estrategia" 
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¿Cuales son las desventajas de esta estrategia? 
Fase 3 
Llevar adelante la estrategia (elegir estrategia) 
¿Qué deasion tomó? 
¿Cuáles son las ventajas de esta decisión? 
¿Cuáles son las desventajas de esta decisión? 
Fase 4 
Llevar adelante el proceso (poner en practica la estrategia) 
Descnba como procedió 
Valoración 




Módulo 3 Afrontamiento 
Tema Manejo de la asertmdad racional emotiva 
Objetivos 
Exponer el tema de la asertividad racional emotiva conductual 
Lograr el manejo de dificultades en la comunicación mterpersonal al expresar los 
sentimientos con respecto a si mismo y a los demás 
Trabajar sobre la ansiedad estres ideas irracionales valores o creencias que en 
alguna u otra forma dificultan la expresión de la asertmdad 
Adquirir habilidades para expresar de forma mas eficaz sus opiniones sentimientos 
y deseos personales de una forma adecuada 
Procedimiento 
Se les pregunta a los pacientes como le ha ido en la ultima semana que cosas ha 
hecho cómo se ha sentido alguna novedad 
Puente desde la sesión antenor 
Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesión antenor 
Revisión de tareas 
Se revisa brevemente la tarea para la casa 
Se procede luego a exponer el tema de la asenividad 
Concepto de asertmdad 
Expresión de la asertividacl, diferencia entre conductas agresivas pasivas y 
asertivas 
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En este punto se realiza el taller N 1 con los pacientes estos deben hacer el 
ejercicio de identificar conductas agresivas pasivas y asertivas El terapeuta plantea 
situaciones y les pide a los pacientes que identifiquen las respuestas asertivas pasivas y 
agresivas Después se les pide a los pacientes que den sus propios ejemplos de estos tipos 
de conductas 
Luego de esto se contuma con la exposicion se habla del tema bloqueo de la 
asertividad Principales factores que pueden bloquear la asertividad Al concluir la 
exposición se realiza una discusión de estos factores se le solicita al paciente que ponga 
ejemplos de su vida personal 
Tarea para la casa 
Se deja como tarea para la casa un caso sobre asertivalad y preguntas de reflexión 
sobre la propia asemvidad 
Cierre de la seudo 
Se hace un recuente breve de la sesion y se le pregunta a los pacientes si tiene 
alguna pregunta duda se les motiva a realizar la tarea para la casa 
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Hoja de trabajo 0 I (sesión 10) 
Ejemplos de frases agresivas pasivas y asertivas 
FRASES AGRESIVAS 
ya no aguanto más esto es insoportable tengo que decirle algo como sea a 
ver si se cree que soy idiota 
oye a ti nadie te ha pedido la opinión 
Eres un imbécil 
Lo que yo haga a ti no te importa 
Siempre andas con tus estupideces 
no sirves para nada 
FRASES PASIVAS 
Hare lo que tu quieres 
Si quieres que fume está bien Unamos 
Si no quieres que vaya a la fiesta no iré 	 lo que tu decidas está bien para nu 
Esperare hasta que alguien se acuerde de mi me llame y venga a buscarme 
FRASES ASERTIVAS 
Tienes razón tendria que habertelo devuelto antes pero es que soy un despistado 
Te prometo que la próxima vez me esforzaré en devolvértelo mas pronto 
me gustana que me acompañaras al supermercado pero si no puedes ahora 
iremos mas tarde 
Sé que me equivoqué pero tendré más cuidado de ahora en adelante 
Hoy no puedo atenderte pero si vienes mañana con mucho gusto veré en que 
puedo ayudarte 
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Hoja de taller F 1 (sesión 10) 
Identifique de las siguientes expresiones dadas las frases agresivas pasivas y 
agresivas Marque con una (X) sobre la opción de respuesta que considera apropiada para 
cada frase 
FRASE ASERTIVA PASIVA AGRESIVA 
Entiendo que el autobus viene con retraso pero podemos 
subir todos sin necesidad de empujarnos 
Oye tu te has equivocado te pagué con un billete de 10 
dólares y solo me das 25 centavos de vueltol no sabes 
sacar cuenta o qué , 
No pasa nada ha sido mi culpa que su perro me haya 
mordido solo por acariciarlo deba preguntar antes si 
mordia 
Es una pena realmente estaba interesado en este trabajo 
pero bueno seguiré buscando hasta encontrar un trabajo 
No gracias puedo irme solo! No pienso subir al carro de 
un maldito borracho! 
Me debes dinero pero te voy a prestar de nuevo tu lo 
necesitas más que yo 
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Hoja de taller 0 2 (sesión 10) 
Descnba una o dos situaciones por la que esté pasando y descnba la frase asertiva que le 
gustaría utilizar 
116 
Tarea para la casa (sesión 10) 
A continuación se le presenta un escrito de una persona con problemas de 
asertividad El contemdo está plasmado tal cual lo puso esta persona 
Siempre que estoy en el trabajo me fijo en Álvaro Cada cosa que le oigo decir me 
molesta Es un estupdo y dice las mayores idioteces con una seguridad Le odio 
Suelo estar muy tenso Se que no debo dejar que esto afecte al resto de mis 
relacionesfuera del trabajo pero ayer por ejemplo sentados cada uno en su mesa 
Álvaro comentó qué poco les queda a algunos para irse de vacaciones en clara 
alusión a mí Le conteste bastante tenso que diez dias eran mucho tiempo aun Me dijo 
que a él le quedaba mes y medio y le contesté que cuando le quedaran 10 chas como a mí 
ya me dula cómo estaba Él contestó algo en yo,. baja Yo estaba de espaldas a el en la 
computadora y no le mire ni le pregunté Estaba ya tan tenso que pensaba que iba a 
estallar Fui incapaz de hablar sentía un nudo en la garganta 
7 engo mucho miedo a contestarle Estoy tan tenso que pienso que mi voz va a salir 
quebrada Le odio totalmente No le soporto me siento tan inseguro y el esta tan tranquilo 
Creo que dijo aquello (lo de las vacaciones) para hacerme reaccionar y yo he cabrio como 
un estupdo 
Él siempre tiene razón y yo no Me supera es mejor que yo Con Ana me va a pasar 
lo mismo ¿Cómo puedo pensar en salir con ella , Duraríamos una semana 
Cada vez que tengo que hablar con alguien del trabajo me entra una tensión 
horrible me bloqueo y me sale una voz afectada Eso me deja completamente abatido 
tA qué estilo crees que corresponde el perfil de esta persona9 
,Al de una persona agresiva pasiva o asertiva? 
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Tras haber leído este caso reflexione un poco ¿qué situaciones de su vida le hacen 
sentir inseguro, Haga un listado de esas situaciones 
¿Hay personas con las que se sientes mal incomodo irritado? 
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DECIMA PRIMERA SESIÓN 
Módulo 3 Afrontamiento 
Tema Asertividad Conocimiento y práctica de los derechos asertivos 
Objetivos 
Exponer los derechos asertivos al paciente 
Lograr que el paciente ponga en práctica sus derechos asertivos 
Practicar la técnica de desensibilización progresiva de Wolpe 
Procedimiento 
Se le pregunta al paciente cómo ha pasado la ultima semana, que cosas ha hecho cómo se 
ha sentido 
Puente desde la sesión antenor 
Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesión antenor 
Revisión de tareas 
Se revisa brevemente la tarea para la casa 
Se expone y se discute el tema de los derechos asertivos Se presenta una tabla con 
los 10 derechos asertivos pnnapales En este punto se les solicita a los pacientes que den 
ejemplos de sus derechos asertivos en aquellas áreas en las cuales deben trabajar de 
manera puntual para mejorar su asertnndad El terapeuta les bnnda las correcciones 
pertinentes 
Se utiliza la tecntca de lluvia de ideas para encontrar posibles acciones que el 
paciente puede emprender para aplicar o practicar sus derechos asertivos 
Postenor a esto se practica la desensibilización progresiva de J Wolpe para 
enfocada al dominio de ansiedad que interfiere con la expresión de comportamientos 
asertivos Se explican las siguientes etapas de la terapia 
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o Entrenamiento en relajación profunda 
o Construcción de una jerarquia de estimulos o situaciones que provocan ansiedad 
o Desensibilizacion propiamente dicha el paciente debe seleccionar una de las 
situaciones que le provoca ansiedad y trata de revivirla lo mas mudamente posible 
a nivel imaginativo cuando la ansiedad aparece el sujeto se relaja y sigue pensando 
en la situación El procedimiento se repite basta que el paciente sea capaz de pensar 
en la situación sin que esto le provoque ansiedad Después se sigue con la proxima 
situación 
o Prueba de generalización en vivo cuando en la vida real el paciente se sienta 
ansioso el paciente sepa como inhibir esa ansiedad (contracondicionamiento) 
pnmero a nivel de imaginación y despues en vivo 
Tarea para la casa 
Se deja como tarea para la casa la práctica de la técnica de desensibilización 
progresiva 
Cierre de la sesión 
Se hace un recuente breve de la sesión y se le pregunta a los pacientes si tienen 
alguna pregunta duda se le motiva a realizar la tarea para la casa 
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Material de apoyo de la sesión 11 
10 DERECHOS ASERTIVOS PRINCIPALES 
Tienes DERECHO A SER ASERTIVO y ello significa terminar con lo que nos 
produce verguenza, con lo que despierta sentimientos de culpa con lo que produce miedo a 
ser evaluados de forma negativa, con lo que nos oprime nos ata a hacer algo que no 
queremos que no nos viene bien o simplemente no nos apetece 
LOS DERECHOS ASERTIVOS BASICOS SON 
I ) Tienes derecho a ser feliz tienes el derecho a quererte a cuidarte a mimarte 
a pensar en ti a disfrutar de la vida, a amar a llorar cuando asi lo sientas a reir a 
ilusionarte Al igual tienes derecho a que te quieran a que te cuiden a que te 
atiendan que te comprendan que te mimen que te ayuden 
2) Tienes derecho a no tener un comportamiento asertivo pero recuerda que lo 
que hagas tienes el derecho de hacerlo porque quieras sin ser la «marioneta» de nadie 
3) Tus deseos son tan importantes como los de los demás no debes anteponer los 
deseos de otro a los tuyos porque ese otro así lo quiera ¿Acaso siempre te ha de tocar 
perder a ti? 'tienes derecho a establecer tus prioridades y a tomar tus propias 
decisiones sé tul , 
4) Tienes el derecho de disfrutar de tus logros y de mostrar tus habilidades No te 
sientas mal si presumes de algo bueno que tienesl muéstralo valoratei 
5) Tienes el derecho a un trato justo y a que no se aprovechen de ti No cedas ante 
lo que te haga sentir mal haz las criticas que consideres oportunas y recuerda que el hacer 
una critica no significa herir al otro 
6) Tienes derecho a pedir favores a pedir ayuda pero recuerda que el otro nene el 
derecho a decir que «no» No te creas totalmente autosuficiente pues todos 
necesitamos de todos 
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7) Tienes derecho a expresar tus deseos tus sentimientos tus opiniones y a 
distnbuir tu tiempo y tus intereses Son tan válidos tus deseos sentimientos 
pensamientos es tan valioso tu tiempo tanto o más que el de los demás Recuerda que hay 
gente que te hará sentir mal para manipularle y conseguir de ti lo que quiera, pues ante eso 
recuerda este derecho 
8) Tienes el derecho de decir que «no» a rechazar peticiones (convertidas en 
obligaciones por quien te lo pide) y sm sentirte culpable Puedes dar lo mejor de ti pero 
sin que ello te suponga un costo alto para ti o para tu vida sin que se convierta en opresión 
para ti, en un compromiso que te haga perder tu libertad 
9) Tienes derecho a cambiar de opinión Recuerda ese dicho popular « yo como 
no soy no me puedo volver» La percepción sobre las cosas de la vida cambia al igual 
que pasa el tiempo ¿por que no puede cambiar tu opinión sentimiento o pensamiento? y 
por lo tanto tu forma de actuar? 
10) Tienes derecho a equivocarte No te sientas mal por ello de los errores 
siempre se aprende son lecciones de vida 1 aprovéchalos' 
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Hoja de taller # 1 (sesión 11) 
Después de conocer sus derechos asertivos identifique las áreas de su vida 
(sentimental enfermedad trabajo hogar relaciones mterpersonales) en las que debe 
trabajar para mejorar su asear/Wad y señale cuáles senas las acciones que puede 
emprender para aplicar o practicar sus derechos asertivos en estas ateas 
Acciones a emprender para mejorar la Asertwidad 
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DECIMA SEGUNDA SESIÓN 
Módulo 3 Afrontamiento 
Tema Resolución de problemas haciendo uso de habilidades para la expresion de la 
asatvidad 
Objetivos 
o Exponer el tema de habilidades para la expresan de la aserbadad 
o Exponer los componentes no verbales y los componentes verbales de la asertividad 
Procedimiento 
Se les pregunta a los pacientes como le ha ido en la ultima semana como se ha 
sentido Se le pegunta si realizaron la tarea 
Puente desde la sesión antenor 
Se hace un breve recuento de los aspectos importantes tratados en la sesión antenor 
Revisión de tareas 
Se revisa brevemente la tarea para la casa 
Se procede luego a exponer el tema de perfeccionamiento de las habilidades para 
la expresión de la aserovidad 
Se exponen luego los componentes no verbales de la asertividad 





o Postura corporal 
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Se exponen luego los componentes verbales de la aserbvidad 
o Expresión que denote comprension de la postura del otro 
o Expresión del problema 
o Desacuerdo verbal 
o Peticion de cambio de conducta 
o Propuesta de solución 
Postenor a esto se realiza el taller N 1 donde los pacientes deben describir una 
situación problematwa que les gustana resolver de manera asertiva haciendo uso de los 
componentes no verbal y verbal de la asean/triad El terapeuta los irá guiando a la 
resolución de este problema Posterior a esto los pacientes deben valorar en una escala del 1 
al 10 qué tan fácil le resulto resolver este problema 
Tarea para la casa 
Se deja como tarea para la casa que los pacientes valoren todo lo que han aprendido 
durante todo el tratamiento para ello deberán hacer un escrito donde plasmen todo esto las 
impresiones de cada uno de los pacientes será leida al grupo en la próxima y ultima sesión 
de tratamiento 
Cierre de la sesión 
Se hace un breve recuento de lo trabajado en la sesion Se le pregunta al paciente si 
le ha gustado la sesion y se les motiva a realizar la tarea para la casa 
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Hoja de taller N 1 
Descnba una situación problemática que le gustana resolver de manera asertiva 
haciendo uso de los componentes no verbal y verbal de la aserbvidad Valore en una escala 
del 1 al 10 qué tan facil le resultó resolver este problema 
Situación 
Describa la situación 
Exprese los sentimientos que aparecen asociados a dicha situación o comportamiento 
Especifique la forma en que desea que la situación cambie Si es un comportamiento 
presente en otra persona entonces debe especificar en qué sentido desea que este 
comportamiento cambie 
Especifique las consecuencias que espera de esta situación ¿Si la situación cambia o no 
cambia que sucedena? 
Tarea para la casa 
Valore su situación Que tanto ha aprendido con este tratamiento terapéutico 
Llena las siguientes interrogantes 
¿Qué ha aprendido usted durante todo este tratamiento? 
¿Cómo le gustana pensar de ahora en adelante con respecto a usted y a su enfermedad? 
¿Como le gustana sentirse de ahora en adelante? 
¿Cuál considera que ha sido su mayor dificultad en el manejo de su enfermedad? 
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¿Puede hacerle frente ahora? 
¿Cuales han sido sus creencias irracionales con relación a su enfermedad? 
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¿Ha logrado pensar racionalmente con respecto a usted y a su enfermedad? 
<,Le ha servido la relajacion para controlar el estrés y la ansiedad? 
¿Considera que ha avanzado en el afrontamiento de su enfermedad? 
¿Le gustana seguir sintiéndose mejor y lograr afrontar su enfermedad adecuadamente? 
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DECIMA TERCERA SESIÓN 
Integración del tratamiento 
Objetivos 
Retroalimentar la sesión con todos los temas tratados 
Aplicar los postest de estrés y ansiedad 
Procedimiento 
Se procede a revisar las tareas para la casa donde cada participante exponga ante 
todo el grupo lo que aprendió durante todo el tratamiento Se les motiva a seguir poniendo 
en práctica lo aprendido 
Se procede luego a retroalimentar los temas tratados durante todo el tratamiento 
resaltando los aspectos importantes de la terapia y recalcando sus beneficios 
Postenor a esto se procede a aplicar las pruebas de estrés y ansiedad 
Se agradece entonces a los pacientes por su participación y buena disposicion a 
colaborar con este trabajo 
9 Procedimiento para garantizar aspectos éticos en la investigación con seres 
humanos 
Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se procedió de la siguiente 
manera 
Se Mica la colaboración de los sujetos elegidos para el estudio manifestándoles las 
intenciones del mismo y garantizando la confiabilidad de los datos (sm nombre con 
clave) 
No obligando ni manipulando a los sujetos a que participaran en el estudio si no 
mostraban buena disposición 
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10 Procedimiento de investigación 
Para el desarrollo de la investigación se procedió de la siguiente manera 
Elección del tema de investigacion y redacción del problema a investigar 
Elaboracion de objetivos y descripción del escenario 
Recolección de información teórica respecto al tema de investigación y vanables 
Redacción de lupotesis 
Definición conceptual y operacional de variables 
Selección de sujetos 
Eleccion de los instrumentos para medir las estrategias de afrontamiento y el estrés 
Aplicación de pruebas piloto y realización de las correcciones pertinentes 
Aplicación del instrumento a la muestra seleccionada 
Tabulación y analisis estachstico de acuerdo a los objetivos e hipótesis planteadas 
11 Análisis estadista:o de los datos 
Los resultados de este estudio fueron presentados en gráficos y tablas que detallan 
cada una de las variables estudiadas Los datos fueron analizados cuantitativamente 
mediante la prueba estachstica t de Student para datos independientes y cualitativamente 
los resultados tambien se analizaron y contrastaron teóncamente 
12 Aspectos administrativos 
Los aspectos administrativos se presentan en el siguiente cuadro 
Recursos 
Humanos Materiales Financieros 
Asesor de tesis 
Pacientes 
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A continuación se presentan los resultados de la muestra total que participo en 
esta investigación cuyas vanables estudiadas fueron el estres la ansiedad y las estrategias 
de afrontamiento tanto negativas como positivas 
El cuadro # 1 presenta los datos generales del grupo experimental 
CUADRO # 1 
Datos generales del grupo experimental (n =8) 
Sujeto Sexo Edad Estado civil Educación 
I F 61 Divorciada Media 
2 F 50 Unida Pre media 
3 M 54 Divorciado Umversitano 
4 F 57 Soltera Primaria 
5 F 35 Casada Media 
6 M 46 Casado Universitario 
7 F 72 Divorciada Media 
8 F 68 Casada Media 
El cuadro presenta las caractensticas generales del grupo experimental que estuvo 
formada en un 75% por mujeres y solo un 25% por hombres La persona más joven del 
grupo tiene 35 años y la mayor 72 años La media de edad para el grupo expenmental es de 
55 '3 años El 37 5 % del grupo experimental están casados otro 37 5% están divorciados 
el 12 5% están unidos y en iguales porcentajes otro 12 5% están soltero El 50 % del grupo 
tiene una educacion media en menores porcentajes un 25% tiene una educación 
universitaria, un 12 5% tiene una educación de pnmana y otro 12 5% tiene una educacion 
de pre media 
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CUADRO # 2 
Datos generales del grupo control (n =8) 
SUJETO SEXO EDAD ESTADO CIVIL EDUCACIÓN 
I F 66 Soltera Media 
2 M 68 Casado Media 
3 F 54 Viuda Universitaria 
4 F 64 Soltera Media 
5 M 42 Soltero Universitario 
6 M 64 Casado Universitario 
7 F 45 Casada Media 
8 M 62 Unido Premedia 
El presente cuadro muestra las características generales del grupo control El mismo 
estuvo compuesto por 8 sujetos el 50 % del mismo estuvo compuesto por hombres y otro 
50% por mujeres La persona más joven del grupo tiene 42 años la mayor tiene 68 años La 
media de edad de este grupo es de 58 1 años El 37 5% de la muestra estan solteros otro 
37 5% están casados en menores porcentajes un 12 5% está unido y un 12 5% corresponde 
a viudo Por otra parte el 50% del grupo tiene una educación media, en menor porcentaje 
un 37 5% tiene una educan:3n universitaria y un 12 5% tiene una educación de pre media 
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CUADRO # 3 
Cuadro general de resultados de los postest aplicados 





Cuestionario de estrés percibido (CEP) X SD X SD 
74 62 19 53 55 62 - 19 23 
Escala de ansiedad de Hanulton 525 116 9 625 469 
Escala de 	 resolución de 	 problemas del 	 inventario de 
estrategias de afrontamiento (LEA) 
15 3 21 8 12 - 1 54 
Escala de Autocntica (AUC) del inventario de estrategias de 
afrontamiento (LEA) 
6 875 1 36 975 2 19 
Escala de Expresion Emocional (EEM) del inventario de 
estrategias de afrontamiento (TEA) 
14 75 I 83 7 5 1 77 
Escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) del inventario de 
estrategias de afrontamiento (LEA) 
105 297 14 62 223 
Escala de Apoyo Social(APS) del inventario de estrategias 
de afrontamiento (LEA) 
15 25 3 19 6 875 259 
Escala de Restructuración Cognitiva(REC) del inventario de 
estrategias de afrontamiento (IBA) 
15 25 2 38 5 375 2 35 
Escala 	 de Evitación de Problemas(EVP) del inventario de 
estrategias de afrontamiento ([EA 
3 25 119 6 I 93 
Escala de Retirada Social (RES) del inventario de estrategias 
de afrontamiento (LEA 
4 75 1 67 8 5 1 41 
El presente cuadro muestra los resultados generales de las pruebas aphcadas tanto al 
grupo experimental como control en el postest En el cuestionario de estrés percibido 
(CEP) el grupo experimental obtuvo una X de 74 62 (correspondiente a un nivel medio) y 
el grupo control obtuvo una 1 de 55 62 (correspondiente lamben a un nivel medio) Puede 
135 
observarse que aunque ambos grupos puntuaron en un nivel medio la media del grupo 
experimental fue levemente menor que la del grupo control 
En la escala de ansiedad de Hanulton el grupo experimental obtuvo una media de 
ansiedad menor (X= 5 25) que la del grupo control ( Y = 9 625) 
En la escala de resolución de problemas del inventario de estrategias de 
afrontamiento (CEA) el grupo experimental obtuvo una X de resolucion de problemas de 
15 (correspondiente a un nivel alto) y el grupo control una X menor de 8 12 
(correspondiente a un nivel medio) En la escala de autocnnca (AUC) del inventario de 
estrategias de afrontamiento (CEA) el grupo experimental obtuvo una X de 6 875 
(correspondiente a un nivel medio) y el grupo control una r ligeramente mayor de 975 
(correspondiente también a un ruvel medio) 
En la escala de expresion emocional (EEM) del inventario de estrategias de 
afrontamiento (CEA) el grupo experimental obtuvo una media mayor de expresión 
emocional (1=14 75 ubicandose en un nivel alto) en comparación con el grupo control 
que obtuvo una 1= 7 5 ubicándose en un nivel medio 
En la escala de pensamiento desiderativo (PSD) del inventario de estrategias de 
afrontamiento (LEA) el grupo experimental obtuvo una X de 10 5 (puntuando en un nivel 
medio) y el grupo control una X mucho mayor de 14 62 (puntuando en un nivel alto) 
En la escala de apoyo social (APS) del inventario de estrategias de afrontamiento 
(CEP) el grupo experimental obtuvo una X del 525 correspondiente a un nivel alto y el 
grupo control obtuvo una X de 6 875 correspondiente a un nivel medio 
En la escala de restrucftiracion coi:out:va (I(C) del inventario de estrategias de 
afrontamiento (LEA) el grupo experimental obtuvo una r de 15 25 ubicandose en un nivel 
alto en y el grupo control una r mucho menor de 5 375 correspondiente a un nivel bajo 
En la escala de evitacion de problemas (EVP) del inventario de estrategias de afrontamiento 
(LEA) el grupo experimental obtuvo una X de 3 25 ubicandose en un nivel bajo y el grupo 
control una X de 6 ubicándose tambzen en un nivel bajo no se evidencia diferencia entre 
ambas medias 
Si LA11 D G3 /OTCCAS Dr LA 
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En la escala de retirada social (RES) del inventario de estrategias de afrontamiento 
([EA) el grupo experimental obtuvo una X de 475 correspondiente a un nivel bajo y el 
grupo control una X de 8 5 correspondiente a un nivel medio 
CUADRO # 4 
Resultados de la prueba de estrés percibido (CEP) para el grupo experimental y 





Puntaje obtenido Nivel de estres Puntme obtenido Nivel de estrés 
1 58 Medio 83 Bajo 
2 35 Alto 45 Medio 
3 42 Medio 80 Medio 
4 30 Alto 43 Medio 
5 49 Medio 77 Medio 
6 68 Medio 89 Bajo 
7 75 Medio 92 Bajo 
8 63 Medio 88 Bajo 





Puntate obtenido Nivel de estrés Puntale obtenido Nivel de estres 
1 - 	 41 Mecho 43 Medio 
2 45 Medio 44 Medio 
3 75 Medio 70 Medio 
4 36 Alto 36 Alto 
5 54 Medio 30 Alto 
6 62 Medio 74 Medio 
7 60 Medio 78 Medio 
8 78 Medio 70 Medio 
1=56 37 1=55 62 
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Este cuadro muestra los resultados de la prueba de estres percibido aplicado a la 
muestra en estudio Se observa que en el pretest la media del grupo experimental 
(X= 52 5) no difena mucho de la media del grupo control (A = 56 37) ambos grupos 
presentaron niveles medios y altos de estrés aunque la media del grupo experimental fue 
levemente mayor a la del grupo control se recuerda que esta prueba de estrés utiliza una 
escala inversa de interpretacion que señala que a menor puntaje mayor nivel de estres y 
viceversa 
En el postest del grupo experimental los niveles de estrés fueron en un 50% medio 
y otro 50% bajo mientras que en el grupo control los niveles de estrés fueron en un 75% 
medio y solo un 25% bajo Se puede tambien observar en la gráfica # 1 que en el postest 
de estrés aplicado a los dos grupos el grupo experimental obtuvo una mecha menor de 
estres (1=7462) en comparacion al grupo control que obtuvo una media levemente mayor 
1=55 62) 
GRAF1CA # I 
Medidas del grupo experimental y 
control en la prueba de estres percibido 
en los postest 
a 
a 	 Grupo Control 	 5462 
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Grupo Experimental 	 74 62 
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Fuente Cuesaonano de estrés percibido (CEP) aplicado a la muestra en estudio 
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CUADRO # 5 
Resultados de la prueba de ansiedad para el grupo experimental y control en el 









Puntaje obtenido Nivel de ansiedad 
1 10 Leve 5 Ausente 
2 9 Leve 5 Ausente 
3 7 Leve 4 Ausente 
4 18 Moderado 7 Leve 
5 20 Moderado 7 Leve 
6 14 Leve 5 Ausente 
7 8 Leve 5 Ausente 
8 8 Leve 4 Ausente 









Puntaje obtenido Nivel de ansiedad 
1 11 Leve 8 Leve 
2 9 Leve 4 Ausente 
3 17 Moderado 13 Leve 
4 6 Leve 8 Leve 
5 16 Leve 14 Leve 
6 11 Leve 9 Leve 
7 8 Leve 4 Ausente 
8 13 Leve 17 Leve 
1=11 r=9 625 
El cuadro # 5 contiene los resultados de los pretest y postest de la prueba de 
ansiedad aplicada al grupo control y experimental Se puede observar en el cuadro que la 
media en el pretest tanto del grupo control (A = 11) como experimental (X= 11 75) 
resultaron practwamente idénticas con niveles de ansiedad entre leves y moderado En el 
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postest del grupo expenmental podemos observar que el 75% de los participantes 
obtuvieron niveles ausentes de ansiedad y un 25% niveles leves mientras que en el grupo 
control solo un 25% obtuvo niveles leves de ansiedad y en su mayona un 75% obtuvieron 
niveles leves 
En la gráfica # 2 se puede observar que la media del grupo expenmental (1= 5 25) 
fue menor que la del grupo control (A = 9 625) despues de haber implementado al grupo 
experimental un entrenamiento en terapia racional emotiva conductual 
GRAF1CA # 2 
Medidas de la prueba de ansiedad en el 








Fuente Escala de ansiedad de Hamaca aplicada a la muestra en alodio 
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CUADRO ti 6 
Comparación del pretest y postest del grupo experimental y control en las 
puntuaciones de la escala de Resolución de problemas (REP) del inventario de estrategias 
de afrontamiento 
N de sujeto 
Escala de Resolucion de problemas REP (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
1 7 Medio 9 Medio 
2 8 Medio 8 Medio 
3 10 Medio 7 Medio 
4 8 Medio 7 Medio 
5 10 Medio 9 Medio 
6 II Medio 11 Medio 
7 9 Medio 10 Medio 
8 8 Medio 8 Medio 
1 X= 8 875 1=8625 
N de Nieto 
Escala de Resolución de problemas REP (Postest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
1 10 Medio 8 Medio 
2 12 Medio 6 Balo 
3 16 Alto 8 Medio 
4 14 Alto 9 Medio 
5 14 Alto 6 Bajo 
6 20 Alto 10 Medio 
7 18 Alto 8 Medio 
8 16 Alto 10 Medio 
X=15 1=8 125 
Se puede observar en el pretest de la escala de resolución de problemas que la 
media del grupo experimental (1=8 875) no «ala de la media del grupo control 
(A 4 625) y ambos grupos inicialmente obtuvieron puntuaciones medias de resolución de 
problemas 
En el postest de esta escala podemos notar que el grupo control obtuvo una media 
mayor de resolucion de problemas (1=15) en comparación con el grupo control que se 
mantuvo en las mismas condiciones iniciales (1=8 125) la gráfica # 3 ilustra este 
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resultado un 75% del grupo experimental obtuvo niveles altos de resolución de problemas 
y solo un 25 % obtuvo niveles medios Por su parte en el grupo control el 75% presentó 
niveles medios de resolución de problemas y un 25% presentó niveles bajos 
GRAFICA ti 3 
r - 
Medidas de los postest del grupo 
experimental y control en la escala de 
Resolución de Problemas 
15 
8 12 
grupo expenmental 	 grupo control 
Media Antmética 
Fuente Escala de Resabiaos de problemas (RP) del in entono de esirategras de afrontamiento (lEA) 
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CUADRO fi 7 
Comparación del pretest y postest del grupo expenmental y control en las 
puntuaciones de la escala de Autocnlica (AUC) del inventario de estrategias de 
afrontamiento 
N de sujeto 
Escala de Autocritica AUC (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
1 12 Medio 13 Medio 
2 10 Medio 11 Medio 
3 9 Medio 8 Medio 
4 10 Medio 8 Medio 
5 11 Medio 8 Medio 
6 8 Medio I O Medio 
7 12 Medio 10 Medio 
8 8 Medio 13 Medio 
1=10 Xr= 9 125 
N de sujeto 
Escala de Autocritica AUC (Postest) 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
1 9 Medio 12 Medio 
2 7 Medio 12 Medio 
3 6 Balo _ 7 Medio 
4 6 Bajo 10 Medio 
5 8 Medio 7 Medio 
6 5 Bajo 8 Medio 
7 8 Medio 10 Medio 
8 6 Bajo 12 Medio 
1= 6 875 X.= 975 
El cuadro muestra los resultados de los pretest y postest de la escala de autocntica 
del inventario de estrategias de afrontamiento aplicado a los grupos experimental y control 
Se puede observar que inicialmente la media del grupo experimental (X= 10) no Mena 
de la media del grupo control (X= 9 125) ambos grupos presentaron niveles medios de 
autocnhca 
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En el postest de esta escala el grupo expenmental obtuvo una media menor de 
autocntica (X= 6 875) en comparación con el grupo control (X= 9 75) la gráfica ti 4 
muestra este resultado el 50% del grupo experimental presentó niveles medios de 
autocnbca y en iguales porcentajes otro 50% niveles bajos Por su parte en el grupo 
control en un 100% presentó niveles medios de autocnbca manteniéndose en las 
condiciones iniciales de medición del pretest 
GRAMA ti 4 
f.- Medidas de los postest del g—rupo-1 
( experimental y control en la escala del i 	 1 
L 	 Autocntica 	 _ _ 	 _I 
975 
Fuente Escala de Autecntsca (AUC) del in tanino de estrategias de afro tornasole (EA) 
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CUADRO ti 8 
Comparación del pretest y postest del grupo expenmental y control en las 
puntuaciones de la escala de Expreston Emocional (EEM) del inventario de estrategias de 
afrontamiento 
N de sujeto 
Escala de Expresion Emocional EEM (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
1 9 Medio 8 Medio 
2 10 Medio 9 Medio 
3 8 Medio 7 Medio 
4 8 Medio 8 Medio 
5 9 Medio 6 Bajo 
6 10 Medio 9 Medio 
7 8 Medio 7 Mecho 
8 7 Medio 10 Medio 
1= 8 625 TC= 8 
N de sujeto 
Escala de Expresión Emocional EEM (Postes» 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
I 14 Alto 9 Mecho 
2 12 Medio 7 Medio 
3 16 Alto 6 Bajo 
4 16 Alto 9 Medio 
5 16 Alto 4 Bajo 
6 16 Alto 8 Mecho 
7 16 Alto 8 Medio 
8 12 Alto 9 Mecho 
1= 14 75 x---= 7 5 
En este cuadro podemos ver que en el pretest de la escala de expresión emocional el 
grupo experimental obtuvo una media de (X= 8 625) y el grupo control una media de 
(X= 8) manteniéndose as' en iguales condiciones todos los sujetos del grupo 
experimental presentaron niveles medios de expresión emocional y en el grupo control la 
mayona (87 5%) presentó niveles medios y solo un 125% correspondiente al sujeto 6 
presentó niveles bajos de expresión emocional 
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En el postest de esta escala el grupo expenmental obtuvo una media mucho mayor 
(X= 14 75) en comparación con el grupo control (X= 7 5) la gráfica # 5 contiene este 
resultado el 87 5% del grupo expenmental presentó niveles altos de expresión emocional y 
solo un 12 5% fue de nivel medio correspondiente al sujeto 2 en el grupo control el 75% 
presentó niveles medio de expresión emocional y un 25% presento niveles bajos en esta 
escala 
GRAFICA 11 5 
Medidas de los postest del grupo 
experimental y control en la escala de 
expresión emocional 
14 75 
Fuente Escala de Enrama Emocional (EEM) del u:ventano de cantes as de ationtamteato (lEA) 
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CUADRO # 9 
Comparación del pretest y postest del grupo expenmental y control en las 
puntuaciones de la escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) del inventario de estrategias 
de afrontamiento 
N de sujeto 
Escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
1 II Medio 8 Medio 
2 12 Medio 18 Alto 
3 10 Medio 17 Alto 
4 14 Alto 14 Alto 
5 17 Alto 18 Alto 
6 18 Alto 11 Medio 
7 15 Alto 12 Medio 
8 17 Alto 18 Alto 
r= 14 25 X= 14 5 
N de sujeto 
Escala de Pensamiento Desiderativo (PSD) (Postes° 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
1 14 medio 10 Medio 
2 8 Medio 16 Alto 
3 8 Medio 16 Alto 
4 8 Medio 15 Alto 
5 16 Medio 16 Alto 
6 10 Medio 14 Alto 
7 10 Medio 13 Medio 
8 10 Medio 17 Alto 
X= 105 X= 14 625 
Este cuadro contiene los resultados del pretest y postest de la escala de pensamiento 
desiderativo del inventan° de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo experimental y 
control podemos observar que la media del pretest en esta escala para el grupo 
experimental (X= 14 25) no Mena de la media del grupo control (X= 14 5) un porcentaje 
correspondiente al 62 5% del grupo expenmental y control obtuvieron niveles altos en esta 
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escala y un 37 5% de ambos grupos obtuvieron niveles medios de pensamiento 
desiderativo 
En el postest de esta escala el grupo experimental obtuvo una media menor 
(X= 10 5) en comparación con el grupo control (r= 14 625) la gráfica # 6 contiene este 
resultado el 100% del grupo expenmental presentó niveles medios de pensamiento 
desiderativo por su parte el grupo control en un 75% niveles altos en esta escala y en 
menor porcentaje un 25% niveles medios 
GRÁFICA 11 6 
Fuente Escala de Pensamiento Des tderatno (PSD) dd inventano de estrategias de afrontamiento (EA) 
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CUADRO # 10 
Comparación del pretest y postest del grupo experimental y control en las 
puntuaciones de la escala de Apoyo Social (APS) del inventan° de estrategias de 
afrontamiento 
N de sujeto 
Escala de Apoyo Social (APS) (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
1 8 Medio 8 Medio 
2 7 Medio 6 Balo 
3 6 Balo 6 Balo 
4 7 Medio 9 Medio 
5 I O Medio 5 Balo 
6 9 Medio 10 Medio 
7 8 Medio 9 Medio 
8 7 Medio 8 Medio 
X= 7 75 1= 7 625 
N de sujeto 
Escala de Apoyo Social (APS) (Postest) 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
1 10 Medio 8 Medio 
2 14 Alto 8 Medio 
3 14 Alto 7 Medio 
4 18 Alto 7 Medio 
5 20 Alto 4 Bajo 
6 14 Alto 8 Medio 
7 18 Alto 7 Medio 
8 14 Alto 6 Bajo 
1= 15 25 Xr= 6 875 
El cuadro presenta los resultados del pretest y postest de la escala de apoyo social 
del inventario de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo experimental y control Se 
observa que la media del pretest del grupo experimental (X= 7 75) no difería de la media 
del grupo control (1= 7 625) el 87 5% del grupo experimental presentó niveles medios 
de apoyo social y solo un 12 5% nivel bajo que corresponde al sujeto numero 3 en el 
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grupo control un 62 5% presentó niveles medio en esta escala y un 37 5% niveles bajos de 
apoyo social 
Con respecto al postest de esta escala el grupo experimental obtuvo una media 
mucho mayor (r= 15 25) en comparamon con el grupo control que presentó una media 
mucho menor (X= 6 875) este resultado se ilustra en la gmfica # 7 el 87 5% del grupo 
experimental presentó niveles altos de apoyo social y solo un 12 5% niveles medios En el 
grupo control el 75% presentó niveles medio en esta escala y en menor porcentaje un 25% 
bajos niveles de apoyo social 
GRAF1CA # 7 
Medidas de los postest del grupo 












grupo expenmental 	 15 25 
Fuente Escala de Apoyo Social (APS) del in emano de estrategias de afrontamiento (LEA) 
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CUADRO # 11 
Comparación del pretest y postest del grupo experimental y control en las 
puntuaciones de la escala de Restructuración Cognitiva (REC) del inventario de 
estrategias de afrontamiento 
N de sujeto 
Escala Restructuracion Cogninva (REC) (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
1 4 Bajo 8 Medio 
2 5 Bajo 6 Balo 
3 4 Bajo 5 Bajo 
4 7 Medio 4 Bajo 
5 7 Medio 3 Bajo 
6 7 Medio 8 Medio 
7 8 Medio 4 Bajo 
8 6 Bajo 7 Medio 
1= 6 X= 5 625 
N de sujeto 
Escala Restructuración Cogninva (REC) (Postes° 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
1 12 Medio 6 Bajo 
2 15 Alto 5 Bajo 
3 12 Medio 4 Bajo 
4 16 Alto 2 Bajo 
5 20 Alto 4 Bajo 
6 16 Alto 9 Medio 
7 16 Alto 5 Balo 
8 15 Alto 8 Medio 
X= 15 25 X= 5 375 
El cuadro contiene los resultados del pretest y el postest de la escala de restructuración 
cogrutwa del inventario de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo expenmental y 
control Se observa que entre la media del grupo experimental (A = 6) y la media del grupo 
control (X= 5 625) inicialmente no hubo diferencia el 50% del grupo experimental 
presentó niveles medio de restructuración cogninva y otro 50% presentó niveles bajos En 
el grupo control el 62 5% presentó niveles medio de restructuración cognitiva y un 37 5% 
niveles bajos 
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En cuanto al postest de esta escala, el grupo experimental obtuvo una media mucho mayor 
(X= 15 25) en comparación con el grupo control (1= 5 375) la gráfica # 8 muestra este 
resultado el 75% del grupo experimental presentó niveles altos de restructuración cognitiva 
y el 25% presentó niveles medio con respecto al grupo control el 75% puntuó bajo en esta 
escala y solo el 25% presentó niveles medios de restructuración cogrutiva 
GRÁFICA # 8 
t 	 i Medidas de los postest del grupo i 
i experimental y control en la escala de i 
1 	 Restructuracion Cognitiva 	 1 
0 	 2 	 4 	 6 	 a 	 10 	 12 	 14 	 16 	 18 
Fuente Escala de Itestmeturamem Coge osa (REC), del ni milano de estatemas do ~atamiento (LEA) 
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CUADRO 1112 
Comparación del pretest y postest del grupo experimental y control en las 
puntuaciones de la escala de Evitacion de Problemas (EVP) del inventan° de estrategias 
de afrontamiento 
N de sujeto 
Escala de Evitación de Problemas (EVP) (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
I 5 Bajo 9 Medio 
2 7 Medio 7 Bajo 
3 4 Bajo 5 Bajo 
4 6 Bajo 5 Bajo 
5 7 Medio 3 Bajo 
6 5 Bajo 6 Bajo 
7 4 Bajo 5 Bajo 
8 5 Bajo 8 Medio 
X= 5 375 1= 6 
N de sujeto 
Escala de Evitación de Problemas (EVP) (Postest) 
Puntuaciones 
Grupo experimental Nivel Grupo control Nivel 
I 4 Bajo 9 Medio 
2 4 Bajo 7 Medio 
3 2 Bajo 5 Bajo 
4 3 Bajo 5 Bajo 
5 5 Bajo 3 Balo 
6 3 Bajo 6 Bajo 
7 2 Balo 5 Balo 
8 3 Bajo 8 Medio 
X= 5 375 1= 6 
El cuadro contiene los resultados del pretest y del postest de la escala de eIntacion 
de problemas del inventario de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo experimental 
y control Se observa en el cuadro que la media del grupo expenmental en el pretest 
(X= 5 375) no difiere de la media del grupo control (X= 6) el 75% del grupo 
experimental en el postest presento niveles bajos de evitacion de problemas y un 25% 
niveles medios por su parte el 62 5% grupo control presentó niveles bajos en esta escala, 
el 37 5% niveles medios 
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En cuanto al postest de evitacion de problemas la media del grupo expenmental 
(X= 3 25) fue menor en comparación con el grupo control (X= 6 75) la gráfica fi 9 
ilustra este resultado el total de pacientes del grupo expenmental puntuó bajo en esta 
escala, mientras que un 50% del grupo control puntuó mecho y en iguales porcentajes otro 
50% obtuvo puntuaciones bajas 
GRAFICA ti 9 
Medidas de los postest del grupo 
experimental y control en la escala de 
_evitacion de problemas 
6 
Fuente Escala de Evitación de problemas (EVP) del un entono de estrato& a de afro temo to (lEA) 
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CUADRO ff 13 
Comparación del pretest y postest del grupo experimental y control en las 
puntuaciones de la escala de Retirada Social (RES) del inventario de estrategias de 
afrontamiento 
N de sujeto 
Escala de Retirada Social (RES) (Pretest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
1 6 Balo 11 Medio 
2 9 Medio 10 Medio 
3 11 Medio 7 Medio 
4 6 Balo 5 Balo 
5 7 Medio 8 Medio 
6 6 Bajo 9 Medio 
7 9 Medio 10 Medio 
8 10 Medio 7 Medio 
;t.= 8 1= 8 375 
N de sujeto 
Escala de Retirada Social (RES) (Postest) 
Puntuaciones 
Grupo expenmental Nivel Grupo control Nivel 
1 2 Bajo 9 Medio 
2 5 Balo 11 Medio 
3 7 Medio 9 Medio 
4 3 Balo 8 Medio 
5 6 Balo 6 Balo 
6 4 Balo 
_ 
8 Medio 
7 5 Bajo 8 Medio 
8 6 Bajo 9 Medio 
1= 4 75 1= 8 5 
El cuadro muestra los resultados del pretest y del postest de la escala de retirada 
social del inventario de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo expenmental y 
control En el cuadro se puede ver que la media del grupo experimental en el pretest 
(1= 8) no difiere de la media del grupo control (1= 8 375) el 37 5% del grupo 
experimental presentó niveles bajos de retirada social y en mayor porcentaje un 62 5% 
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presento niveles medios por otra parte en el grupo control la mayona (87 5%) presentó 
niveles medio de retirada social y solo un 12 5% presentó niveles bajos 
En el postest de esta escala el grupo experimental obtuvo una media menor 
(X= 4 75) que la del grupo control (X= 8 5) este resultado se muestra en la gráfica # 10 
el 87 5% del grupo expenmental presentó niveles bajos de retirada social y solo un 12 5% 
correspondiente al sujeto 7 que obtuvo un nivel medio en esta escala Por su parte el 87 5% 
del grupo control presentó niveles medios de retirada social y solo un 12 5% 
correspondiente al sujeto 6 que obtuvo niveles bajos 
GRAFICA # 10 
Medidas de los postest del grupo 
experimental y control en la escala de 
Retirada Social 
8 5 
Fuente Escala de Retirada Social (RES) del mentan° de estratqpas de afrontamiento (EA) 
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GRAFICA # 11 
Medidas de la prueba de estrategias de 
afrontamiento en el postest de los grupos 
experimental y control 
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Fuente Inventano de estrategias de afrontamiento (IEA) aplicado a la muestra en estudio 
La presente grafica contiene los resultados del postest de las ocho escalas que 
integran el inventario de estrategias de afrontamiento aplicado al grupo experimental y 
control La primera escala que aparece es la de Resolución de Problemas (REP) donde el 
grupo experimental presentó mejores niveles de resolución de problemas obteniendo una 
A de 15 en comparación con el grupo control que obtuvo una media menor ( X=8 125) 
La segunda escala que aparece es la de Autocntica (AUC) se puede observar que no hubo 
mucha diferencia en las medias aunque el grupo experimental obtuvo una media levemente 
menor de autocntica (X= 6 875) que el grupo control (r= 8 875) 
La tercera escala corresponde a la Expresion Emocional (EEM) se puede ver en la 
gráfica que el grupo expenmental obtuvo una media mucho mayor en esta escala 
(r= 14 75) en comparación con el grupo control que obtuvo una X de 7 5 La cuarta 
escala pertenece al Pensamiento Desiderativo (PSD) se observa que el grupo expenmental 
presentó menores niveles de pensamiento desiderativo (X= 10 5) en comparación con el 
grupo control que obtuvo una mecha mucho mas grande (r=14 625) 
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En la quinta escala (Apoyo Social APS) se observa que el grupo experimental 
presento una media mucho mayor de apoyo social (X= 15 25) en comparación con el 
grupo control (X= 6 875) en la sexta escala correspondiente a la Restructuracion 
Cognitiva (REC) podemos ver que hubo diferencia entre las medias del grupo 
experimental (X= 15 25) y control (X= 5 625) el grupo experimental presento mejores 
niveles de restructuración cognitiva que el grupo control 
En la septima escala (Evitación de Problemas EVP) se observa que el grupo 
experimental presentó una media levemente menor de evitación de problemas 
(X= 3 25) que el grupo control (1= 6 75) La ultima escala correspondiente a la Retirada 
Social (RES) nos muestra que el grupo experimental obtuvo una X de 4 75 en 
comparación con el grupo control que obtuvo una media más alta (X= 8 375) 
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Para conocer si exista diferencia o no entre el grupo control y experunental luego 
de haberle implementado a este ultimo un tratamiento en Terapia Racional Emotiva 
Conductual (TREC) se utilizó la prueba t de Student para medias independientes en el 
análisis estadistico de estos datos Los cuadros que se presentan a continuación muestran 
los resultados de la prueba t para medias mdepenchentes en cada una de las variables 
estudiadas (estrés ansiedad y estrategias de afrontamiento) con su respectiva prueba de 
hipotesis 
CUADRO # 14 
Prueba t para medias independientes del cuestionario de estrés percibido en el 
postest del grupo expen mental y control 
Prueba t para medias independientes 
Estadoticos Resultados 
N de sujetos Grupo experimental Ni =8 
Grupo control N2 = 8 
Media (r) Grupo experimental r = 74 62 
Grupo control r = 55 62 
Desviacion estándar (DS) 969 
Grados de libertad (gl) NI+N2 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola 1 761 
t observada 1 96 
Prueba de hipótesis 
Ho = liE S MC 
H1= tiE > liC 
a = O 05 gl= 14 
t cntica = 1 761 
FtD Se rechaza la 1-lo  si t observada> a 1 761 de lo contrario no se rechaza 
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D Se rechaza Ja N0 
 
Interpretación 
Como la t observada 1 96 es mayor a la t critica 1 761 se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la hipótesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estachsticamente 
significativa en los niveles de estrés los pacientes del grupo expenmental presentaron 
menores niveles de estrés que los pacientes del grupo control 
Se hace el señalamiento tambien de que la prueba de estrés utilizada tiene una 
escala inversa es decir que a mayor puntaje menor nivel de estrés y viceversa 
CUADRO # 15 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de ansiedad de 
Hamilton para el grupo experimental y control 
Prueba t para medias independientes 
EstadMicos Resultados 
N de sujetos Grupo experimental NI = 8 
Grupo control N2 = 8 
Media (r) Grupo experimental Y = 5 25 
Grupo control Y = 9 625 
Desviación estándar (DS) 1 71 
Grados de libertad (81) NI -bN2 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola 1 761 
t observada 255 
Prueba de hipótesis 
Ho = pE a pC 
H1= 'LE< pC 
a= O 05 gl= 14 
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t cntica = 1 761 
RD Se rechaza la Ho si t observada < a 1 761 de lo contrano no se rechaza 
D Se rechaza la Ho 
Interpretación 
Como la t observada 2 55 es menor a la t cntica 1 761 se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente 
significativa en los niveles de ansiedad de los pacientes los que recibieron el tratamiento 
manifestaron menores mveles de ansiedad que aquellos que no recibieron dicho 
tratamiento 
CUADRO # 16 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de Resolucion de 
Problemas (REP) del cuestionan° de estrategias de afrontamiento para el grupo 
experimental y control 
Prueba t para medias independientes 
Estadaticos Resultados 
N de sujetos Grupo expenmental NI =8 
Grupo control N2= 8 
Media (X) Grupo expenmental .X-- =15 
Grupo control X = 8 12 
Desmacion estandar (DS) 1 35 
Grados de libertad (gl) N1+N2 2= 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola I 761 
t observada 5 10 
Prueba de lupotesis 
Ho = RE 5 pC 
H1= pE > pC 
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a = 0 05 &= 14 
t cnhca = I 761 
RD Se rechaza la Ho si t observada > a 1 761 de lo contrario no se rechaza 
D Se rechaza la Ho 
Interpretación 
Como la t observada 5 10 es mayor a la t critica 1 761 se rechaza la lupotesis nula 
y se acepta la hipótesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estachsticamente 
significativa en los niveles de resolución de problemas de los pacientes los que recibieron 
el tratamiento obtuvieron mejores niveles de resolución de problemas que los que no 
recibieron el tratamiento 
CUADRO # 17 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de autocntica (AUC) 
del cuestionan° de estrategias de afrontamiento para el grupo expenmental y control 
Prueba t para medias independientes 
Estadisticos Resultados 
N de sujetos Grupo expenmental N1 =8 
Grupo control N2= 8 
Media (X) Grupo expenmental X = 6 875 
Grupo control X = 9 75 
Desviacion estándar (DS) 0 47 
Grados de libertad (gl) N1+N2 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola 1 761 
t observada 612 
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Prueba de hipotesis 
Ho = pE 1. pC 
Hl= liE < pC 
«=005 gl= 14 
t cntica = 1 761 
RD Se rechaza la Ho si t observada < a 1 761 de lo contrano no se rechaza 
D Se rechaza la Ho 
Interpretacion 
Como la t observada 6 12 es menor a la t cntica I 761 se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estachshcamente 
significativa en los niveles de autocntica de los pacientes los que recibieron el tratamiento 
obtuvieron menores niveles de autocntica que los pacientes que no participaron de dicho 
tratamiento 
La escala de autocnhca es una estrategia negativa de afrontamiento por lo que se 
esperaba que el grupo experimental presentan menores niveles de autocntica con relacion 
al grupo control 
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CUADRO # 18 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de expresión 
emocional (EEM) del cuestionano de estrategias de afrontamiento para el grupo 
experimental y control 
Prueba t para medias independientes 
Estadistieos Resultados 
N de sujetos Grupo experimental Ni = 8 
Grupo control N2 = 8 
Media (X) Grupo experimental r = 14 75 
Grupo control X = 75 
Desviación estándar (DS) 096 
Grados de libertad (gl) NI-1-N2 	 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola I 761 
t observada 7 55 
Prueba de hipótesis 
Ho = gE S pC 
H1= pE > gC 
a = 0 05 gl= 14 
t cntica = 1761 
RD Se rechaza la Ho si t observada> a 1 761 de lo contrario no se rechaza 
D Se rechaza la Ho 
Interpretación 
Como la t observada 7 55 es mayor a la t cntica 1 761 se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la hipótesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estadisticamente 
significativa en los niveles de expresión emocional de los pacientes los del grupo 
experimental obtuvieron mayores niveles de expresión emocional que los pacientes del 
grupo control 
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Se esperaba que los pacientes del grupo experimental obtuvieran mayores niveles de 
expresión emocional con respecto al grupo control 
CUADRO # 19 
Prueba t para medias mdepenchentes del postest de la escala de pensamiento 
desiderahvo (PSD) del cuestionario de estrategias de afrontamiento para el grupo 
experimental y control 
Prueba t para medias independientes 
Estad:dimos Resultados 
N de sujetos Grupo expenmental N1=8 
Grupo control N2 = 8 
Media (X) Grupo experimental X = 105 
Grupo control Y= 14 62 
Desviacion estándar (DS) 1 41 
Grados de libertad (gl) N1-EN2 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t cntica de una cola I 761 
t observada 2 92 
Prueba de hipótesis 
Ho= 4? pC 
H1= mE <11C 
a = 0 05 gl= 14 
t cntica = 1 761 
RD Se rechaza la Ho si t observada < a 1 761 de lo contrano no se rechaza 
D Se rechaza la Ho 
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Interpretacion 
Como la t observada 2 92 es menor a la t critica 1 761 se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente 
significativa en los niveles de pensamiento desiderativo de los pacientes los del grupo 
expenmental obtuvieron menores niveles de pensamiento desiderativo que los pacientes 
del grupo control 
El pensamiento desiderativo es una estrategia de afrontanuento negativa por lo que 
se esperaba que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran menores niveles en 
esta escala con respecto de los que no recibieron tratamiento 
CUADRO # 20 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de apoyo social 
(APS) del cuestionario de estrategias de afrontamiento para el grupo expenmental y 
control 
Prueba t para medias independientes 
Fstatbstzeos Resultados 
bl de sujetos Grupo experimental NI =8 
Grupo control N2 = 8 
Media Pr)" Grupo experimental X = 15 25 
Grupo control r = 6 875 
Desviacton estandar (DS) 1 55 
Grados de hbertad (gl) NI+N2 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola I 761 
t observada 5 46 
Prueba de hipótesis 
Ho = gE S MC 
Hi= gE > gC 
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a=005 gl= 14 
t cntica = 1 761 
RD Se rechaza la Ho si t observada > a 1 761 de lo contrano no se rechaza 
D Se rechaza la Ho 
Interpretación 
Como la t observada 546 es mayor a la t cntica 1 761 se rechaza la lupotesis nula 
y se acepta la hipótesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente 
significativa en los niveles de apoyo social de los pacientes los participantes del 
tratamiento obtuvieron mayores niveles de apoyo social que los pacientes que no 
participaron del tratamiento 
Se esperaba que el grupo experimental obtuviera mayores niveles de apoyo social 
con respecto del grupo control 
CUADRO # 21 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de restructuración 
cogruhva (11C) del cuestionarlo de estrategias de afrontamiento para el grupo experimental 
y control 
Prueba t para medias independientes 
Estadoncos Resultados 
N de sujetos Grupo experimental 141 =8 
Grupo control N2 = 8 
Media (X) Grupo experimental X = 15 25 
Grupo control X = 5 375 
Desviación estandar (DS) 1 36 
Grados de libertad (gl) NI+N2 2 = 14 
Alfa (a) 005 
t critica de una cola 1 761 
t observada 726 
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Prueba de hipotesis 
Ho=gESIX 
Hl= gE > itC 
a = 05 gl= 14 
t cntica = I 761 
RD SerechazalaHositobservada>al76ldelocontranonoserechaza 
D Se rechaza la Ho 
Interpretac ion 
Como la t observada 7 26 es mayor a la t cntica I 761 se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la hipótesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estachshcamente 
significativa en los niveles de restructuración cognitiva de los pacientes los del grupo 
experimental obtuvieron mayores niveles de restructuración cognitiva que los pacientes del 
grupo control 
Se esperaba que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran mayores 
niveles en esta escala con respecto de los que no recibieron tratamiento 
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CUADRO # 22 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de evitación de 
problemas (EVP) del cuestionan° de estrategias de afrontamiento para el grupo 
expenmental y control 
Prueba t para medias independientes 
Estadaticos Resultados 
N° de sujetos Grupo experimental NI = 8 
Gn1Po control N2 r- 8 
Mecha (X) Grupo expenmental X. = 3 25 
Grupo control Y = 6 75 
Desviacion estándar (DS) 086 
Grados de libertad (gl) NI+N2 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola 1 761 
t observada -4 07 
Prueba de hipótesis 
Ho = iiE a pC 
H1 pE<pC 
a = 0 05 gl= 14 
t cntica = 1761 
RD Se rechaza la Ho si t observada < a I 761 de lo contrario no se rechaza 
D Se rechaza la Ho 
Interpretación 
Como la t observada 4 07 es menor a la t cntica 1 761 se rechaza la lupotesis 
nula y se acepta la hipótesis de trabajo por lo tanto existe diferencia estadisticamente 
significativa en los niveles de evnacion de problemas de los pacientes los del grupo 
expenmental obtuvieron menores niveles de evitación de problemas que los pacientes del 
grupo control 
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La evitación de problemas es una estrategia de afrontamiento negativa por lo que se 
esperaba que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran menores niveles en esta 
escala con respecto de los que no recibieron tratamiento 
CUADRO # 23 
Prueba t para medias independientes del postest de la escala de retirada social 
(RES) del cuestionario de estrategias de afrontamiento para el grupo experimental y 
control 
Prueba t para medras independientes 
Estadisticos Resultados 
N de sujetos Grupo expenmental Ni =8 
Grupo control N2 = 8 
Media (Y) Grupo expenmental r= 475 
Grupo control r = 8 5 
Desvuicion estándar (DS) 0 82 
Grados de libertad (gl) NI-FN2 2 = 14 
Alfa (a ) 005 
t critica de una cola 1 761 
t observada 494 
Prueba de hipótesis 
Ho = ME .?: pC 
H1= pE< itC 
«=005 gl= 14 
t entra = 1 761 
RD Se rechaza la Ho si t observada < a 1 761 de lo contrano no se rechaza 
D Se rechaza la H0 
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Interpretación 
Como la t observada 4 94 es menor a la t cntica 1 761 se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis de trabajo por consiguiente existe diferencia estadisticamente 
significativa en los niveles de retirada social de los pacientes los del grupo expenmental 
obtuvieron menores niveles de retirada social que los pacientes del grupo control 
La retirada social es una estrategia de afrontamiento negativa por lo que se esperaba 
que los pacientes participantes del tratamiento obtuvieran menores niveles en esta escala 
con relacion a los que no recibieron tratamiento 
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V DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Este estudio tuvo como finalidad primordial conocer los efectos de la Terapia 
Racional Emotiva Conductual (TREC) sobre los niveles de estrés ansiedad y estrategias de 
afrontamiento en pacientes hipertensos de la Poi:clima Normo Diaz Gómez en Santiago 
de Veraguas para lo cual se aplicó una prueba estachstica (t de Student) en función de las 
hipotesis planteadas 
En la pnmera hipótesis de trabajo se planteó que existe diferencia estachshcamente 
significativa en los niveles de estrés entre pacientes hipertensos que reciben terapia racional 
emotiva conductual y los pacientes hipertensos que no reciben dicha terapia Esta hipótesis 
fue comprobada a un nivel de significan= de O 05 resultando una t positiva de 1 965 y 
como la t cntica resultó ser de 1 765 en todas las pruebas de hipotesis se rechazó la 
hipotesra nula y se aceptó la hipótesis de trabajo 
Aunque hubo diferencia estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis 
nula se opto por ejecutar la prueba de la potencia estadishca (d = Mi — M2 / SD) con el 
objetivo de conocer el tamaño y efecto de la misma, resultando asi una diferencia de 19 
puntos dividida entre la desviación estándar poblacional (la raiz cuadrada de la 
estimacion combinada de la vananza poblacional (Sr 19 36) resultando un tamaño del 
efecto de 0 98 lo que corresponde a un gran tamaño del efecto mdicando esto que el 
tratamiento fue bastante favorable para los pacientes del grupo experimental a pesar de que 
puntuaron en un rango medio igual que los pacientes del grupo control se evidencio una 
mayor disminución en los niveles de estros del grupo expenmental con respecto del grupo 
control 
En la segunda hipótesis se planteó que existe diferencia estachsticamente 
significativa en los niveles de ansiedad entre pacientes hipertensos que reciben terapia 
racional emotiva conductual y los pacientes hipertensos que no la reciben Esta hipotesis se 
comprobó a un nivel de significan= del O 05 resultando una t negativa de — 2 55 
aceptandose asi la hipótesis de trabajo y rechazandose la hipótesis nula 
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Este resultado indica que efectivamente despues de haberse implementado un 
tratamiento en terapia racional emotiva conductual aplicado a los suitomas de la ansiedad 
los pacientes del grupo experimental disminuyeron sus niveles de ansiedad en comparación 
con el grupo control 
Los factores primarios del cuestionario de estrategias de afrontamiento que 
descnben las ochos escalas en general también fueron analizados se esperaba que las 
estrategias de afrontamiento que inciden de manera positiva en el proceso de adaptzcion del 
paciente (resolución de problemas expresión emocional apoyo social y restructuración 
cognitiva) tuviesen un puntaje alto y las escalas que inciden de manera negativa 
(autocntica pensamiento desiderativo evitación de problemas y retirada social) tuviesen un 
rango bajo 
Nuestra tercera hipotesis planteaba la diferencia significativa entre los niveles de 
resolución de problemas entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional 
emotiva conductual y los pacientes que no reciben dicha terapia fue comprobada a un nivel 
de significan= de 005 resultando una t positiva de 5 10 rechazándose as: la hipótesis 
nula Este resultado indica que los participantes del grupo expenmental presentaron 
mejores estrategias de resolucion de problemas luego de haber participado en un 
tratamiento de terapia racional emotiva ccmductual 
Como la resolución de problemas es una estrategia de afrontamiento positiva se 
comprobó lo esperado ya que el grupo experimental obtuvo mejores niveles en esta escala 
con respecto del grupo control 
La cuarta hipotems planteó la diferencia estadisncamente significativa entre los 
niveles de autocntica entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva 
conductual y los pacientes que no reciben dicha terapia se comprobó a un nivel de 0 05 
obtemendose asi una t negativa de 6 12 rechazándose de esta manera la lupotems nula 
Esto quiere decir que los niveles en la escala negativa de autocritica son menores en el 
grupo experimental en comparación con el grupo control luego de que se implementase un 
tratamiento en terapia racional emotiva ccmductual lográndose de esta manera comprobar 
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lo esperado ya que los participantes del grupo experimental aceptaron sus problemas sin 
autocnticarse demasiado 
La quinta hipotens plantea que existe diferencia estachsticamente significativa en 
los niveles de expresion emocional entre pacientes hipertensos que participan de terapia 
racional emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta terapia Se pudo comprobar 
esta hipotesis también a un nivel de significancia de 0 05 resultando asa una t positiva de 
7 55 rechazandose la hipótesis nula Este resultado indica que la terapia fue efectiva para el 
grupo experimental quien logró mejorar sus niveles de expresión emocional en 
comparación con el grupo control quizás este resultado se debe en su mayona a que en la 
terapia se trabajaron mucho la expresión de sentimientos y pensamientos de manera 
asertiva 
Respecto a la sexta hipótesis se esperaba encontrar diferencia estadisticamente 
significativa en los niveles de pensamiento desideranvo entre pacientes hipertensos que 
participan de terapia racional emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta 
terapia Esta hipotesis fue también comprobada a un nivel de 005 resultando una t negativa 
de — 2 92 aceptandose de esta manera la hipótesis de trabajo y rechazandose la hipótesis 
nula 
Estos resultados señalan que los participantes del grupo experimental aprendieron a 
aceptar sus problemas y a enfrentados no haciendo uso de pensamientos desiderativos 
como por ejemplos que la situación conflictiva no esté sucediendo o que terceras personas 
resolvieran sus problemas De esta manera se logró comprobar lo esperado ya que el grupo 
experimental obtuvo menores niveles en esta estrategia de afrontamiento negativa en 
comparación con el grupo control 
La séptima hipótesis que buscaba diferencia estachsticamente significativa en los 
niveles de apoyo social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional 
emotiva conductual y los que no participan de terapia se pudo comprobar a un nivel de 
005 resultando una t positiva de 546 rechazandose de esta forma la hipótesis nula 
Podemos decir entonces que los niveles de apoyo social del grupo experimental aumentaron 
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en comparación al grupo control luego de haberse implementado un tratamiento en terapia 
racional emotiva conductual 
En la octava hipótesis se buscaba encontrar diferencia estachsticamente significativa 
en los niveles de restructuración cognitiva ente los pacientes que participan de terapia 
racional emotiva conductual y los pacientes que no reciben esta terapia Esta hipótesis 
tamblen se pudo comprobar a un nivel de significan= de 0 05 obteniéndose asi una t 
positiva de 7 26 rechatandose de este modo la hipotesis nula Este resultado indica que los 
niveles de restructuracion cognitiva en el grupo experimental son mejores que en el grupo 
control luego de haberse implementado una terapia racional emotiva conductual este 
resultado se debe probablemente a que en la terapia se trabajó mucho el tema de la 
restructuración cognitiva ya que es lo medular de esta terapia se trabajó desde el modelo 
ABC del funcionamiento psicológico hasta la modificación de creencias y pensamientos 
disfuncionales por otros pensamientos mas favorables 
La novena hipótesis plantea 	 la existencia de diferencia estachsticamente 
significativa en los niveles de evitación de problemas entre pacientes hipertensos que 
participan de terapia racional emotiva conductual y los pacientes hipertensos que no reciben 
esta terapia Esta hipótesis se pudo confirmar con un nivel de significan=  de 005 
obteniéndose una t negativa de —407  rechazandose de este modo la hipótesis nula 
Estos resultados sugieren que el grupo expenmental una vez finalizado el 
tratamiento en terapia racional emotiva conductual presentó menores niveles en esta escala 
de afrontanuento negativa con respecto del grupo control quizás en parte esto se deba a 
que en la terapia se trabajó con el grupo experimental el afrontamiento y resolución de 
problemas de manera asertiva 
La ultima hipótesis planteo la diferencia estadisticamente significativa en los niveles 
de retirada social entre pacientes hipertensos que participan de terapia racional emotiva 
conductual y los pacientes hipertensos que no reciben esta terapia esta hipótesis tamben se 
pudo comprobar a un tuvel de significan= del 005 resultando una t negativa de — 494 
rechazándose la hipotesis nula y aceptándose la hipotesis de trabajo Estos resultados 
indican que después de la implementación del tratamiento en terapia racional emotiva 
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conductual los pacientes del grupo experimental presentaron en esta escala negativa 
menores niveles de retirada social en comparación con el grupo control 
En cuanto al análisis de los factores secundarios del cuestionario de estrategias de 
afrontamiento que hacen referencia al manejo adecuado centrado en el problema 
(resolucion de problemas y restructuración cognitiva) el manejo adecuado centrado en la 
emoción (expresión emocional y apoyo social) el manejo inadecuado centrado en el 
problema (pensamiento desiderativo y evitación de problemas) y el manejo inadecuado 
centrado en la emoción (autocnhca y retirada social) podemos decir que el grupo 
experimental utilizó estrategias dirigidas al manejo adecuado centrado en el problema y el 
manejo adecuado centrado en la emoción mientras que el grupo control utilizo 
mayormente el manejo inadecuado centrado en el problema y el manejo inadecuado 
centrado en la emoción 
Los pacientes del grupo experimental a diferencia del grupo control puntuaron en 
las escalas de resolución de problemas y restructuración cognitiva en un rango alto lo cual 
les permite un manejo de afrontamiento adaptativo centrado en el problema y utilizar de 
manera adecuada estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés y 
la ansiedad para as: modificar la situación tensionante 
En el grupo experimental las escalas que se encuentran centradas en la emoción 
(apoyo social y expresión emocional) aparecen en un rango alto y se presentan con mucha 
frecuencia ya que los pacientes del grupo experimental aprendieron a buscar ayuda y a 
expresar sus pensamientos y sentimientos de una manera asertiva no as' el grupo control 
En cuanto a las escalas inadecuadas centradas en el problema en el grupo control se 
encuentra el pensamiento desideranvo en un rango medio lo que indica que los pacientes 
presentan con frecuencia estrategias cognitwas que reflejan el deseo de la reandad para no 
ser estuante no asa el grupo experimental la evitación de problemas en el grupo 
experimental puntuo baja por lo que se infiere que estos pacientes no poseen la negación y 
evitación de pensamientos o actos con el acontecimiento estresante es decir no se niegan a 
aceptar el problema 
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Las escalas inadecuadas centradas en la emoción (autocrítica y retirada social) que 
puntuaron en un rango bajo en el grupo expenmental indican que los pacientes de este 
grupo no poseen autoinculpación y autocntica por la ocurrencia de la situación estresante 
o su inadecuado manejo y ademas no tienen distanciamiento de amigos familiares 
compañeros y personas significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso 
estresante Por su parte los participantes del grupo control puntuaron en un rango medio 
usando en gran medida la autocntica y la retirada social 
Aunque se pudieron comprobar todas las hipótesis se señala que en seis de las 
escalas del inventan° de estrategias de afrontamiento (resolución de problemas 
autocnhca, expresa:in emocional pensamiento desiderahvo apoyo social y retirada social) 
los sujetos del grupo control presentaron niveles medios tanto en el pretest como el postest, 
excepto en la escala de restructuración cognttiva donde el grupo expenmental puntuó más 
alto que el grupo control en el pretest también en la escala de evitación de problemas en el 
pretest el grupo control puntuó más bajo que el grupo expenmental 
Es necesano mencionar también que en casi todos los pretest aplicados tanto al 
grupo experimental como control se evidenció la igualdad de condiciones antes de empezar 
el tratamiento ya que ambos grupos inicialmente obtuvieron mechas similares excepto en el 
pretest de la escala de retirada social donde el grupo experimental presentó una media 
menor X = 4 75 que el grupo control Y = 8 5 El grupo control obtuvo en todos los 
postest casi similares puntuaciones que las obtenidas en el pretest 
En cuanto a la prueba de estros no se pudieron eliminar estos =tomas por 
completo en el grupo experimental quien puntuó en un rango medio igual que el grupo 
control pero en menor rango sin embargo se evidenció una disminución del mismo luego 
de la implementación del tratamiento en terapia racional emotiva conductual quizás estos 
=tomas no desaparecieron por completo probablemente a que lucieron falta más sesiones 
para trabajar esta vanable incluyéndose mas actividades y técnicas terapéuticas 
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CONCLUSIONES 
Con base a los resultados obtenidos mediante la presente investigacion se concluye 
4 	 La especialidad de Psicologia Chnica dota al psicólogo de mayores herramientas 
y técnicas de intervención de manera tal que se garantiza una mejor calidad de 
atención a pacientes que asisten a consulta y que requieren un tratamiento 
terapéutico 
á 	 El aporte cientifico de este estudio en el tratanuento de la hipertensión fue el de 
intervenir sobre variables y factores psicológicos que afectan el curso de esta y otras 
enfermedades crónicas Muchos estudios han logrado comprobar que el adecuado 
manejo de variables y factores psicológicos como estrés ansiedad, depresión ira 
hostilidad garantizan un mejor afrontamiento para el paciente de su enfermedad 
Este estudio contrastó con muchos otros realizados tanto en la localidad nacional 
como en paises extranjeros ya que se obtuvieron resultados similares 
rén 	 Se logro alcanzar el objetivo general de este estudio comprobandose as' la 
efectividad de la terapia racional emotiva conductual (TREC) aphcada a los 
sintomas de estres ansiedad y estrategias de afrontamiento en un grupo de pacientes 
hipertensos de la policlinica Hora= Din Gómez Dicho entrenamiento en l'REC 
resulto estadishcamente significativa rechazandose todas las hipotesis nulas y 
aceptándose las hipótesis de invesugacion 
4. 	 El tratamiento en TREC aplicado al grupo experimental de este estudio logró 
reducir los niveles de estrés ansiedad y logro mejorar las estrategias de 
afrontamientos positivas y logro reducir las estrategias negativas en comparación 
con el grupo control que no recibió el tratamiento y cuyos niveles de estrés 
que 
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ansiedad y estrategias de afrontamiento tanto negativas como positivas se 
mantuvieron como en la pnmera medición 
di 	 Aunque los =tomas de estrés no desaparecieron por completo el grupo 
experimental presentó menores niveles en esta prueba en comparación con el grupo 
control que no recibo tratamiento este resultado gimas indique que para que los 
smtomas del estres desaparecieran en su totalidad hizo falta la implementación de 
más técnicas y talleres dentro de las sesiones de terapia Sin embargo las 13 
sesiones de terapia fueron suficientes para que este tratamiento fuese efectivo ya 
que los pilares de la TREC los entrenamientos en relajación los pensamientos 
positivos la expresión y el manejo de las emociones la resolución de problemas y 
el entrenamiento en asen:viciad resultaron favorable para que el grupo 
experimental redujera los niveles de estrés y ansiedad con respecto del grupo 
control 
4 	 Estrategias de afrontamiento positivas como la resolucion de problemas apoyo 
social expresión emocional y restructuración cogninva aumentaron en el grupo 
experimental luego de que se implementara el tratamiento en TREC mientras que 
en el grupo control no hubo ningun cambio El programa de TREC se centró en las 
estrategias de afrontamiento positivas para que los pacientes las utilizaran como 
tecnicas a utilizar para contrarrestar los efectos del estres y ansiedad haciendo uso 
de pensamientos racionales y emociones positivas sobre las situaciones relacionadas 
al manejo de la enfermedad y otras situaciones cotidianas problematicas 
gis 	 El grupo control no dejó de utilizar estrategias de afrontamientos negativas 
como la autocnhca, pensamiento desiderativo evitación de problemas y retirada 
social no así sabiendo identificarlas como negativas para el adecuado afrontamiento 
y resolución de problemas Por su parte el grupo experimental identificó 
inicialmente las estrategias negativas que utilizaban y las cambiaron por estrategias 
de afrontamiento positivas 
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4 	 El entrenamiento en TREC ayudó a los pacientes del grupo experimental a 
mejorar su restructuración cognitiva cambiando de esta manera su punto de vista 
sobre la enfermedad tomando mayor conciencia sobre la misma, practicando estilos 
de vida saludable y pensando de manera racional y positiva sobre los 
acontecimientos o situaciones problematicas que se asocian a la enfermedad y 
situaciones cotidianas 
ds 	 De igual manera se concluye que el entrenamiento en TREC aplicado a los 
sintomas del estres y ansiedad resultó mil para que los pacientes del grupo 
experimental lograran reconocer las emociones negativas que utilizaban y 
modificarlas por emociones apropiadas logrando am la adecuada expresión de 
sentimientos haciendo uso de la asertividad racional emotiva 
4 	 Mediante el entrenamiento en TREC los participantes del grupo expenmental 
aprendieron a reconocer sus problemas y resolverlos por cuenta propia haciendo 
uso de tramas asertivas y de pensamientos racionales 
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RECOMENDACIONES 
Tras haber concluido hacemos las siguientes recomendaciones 
145 	 Aplicar el tratamiento en TREC pan el manejo del estrés ansiedad y estrategias 
de afrontamiento a otros pacientes hipertensos para que puedan beneficiarse del 
mismo manejando mucho mejor su enfermedad y afrontando de manera adecuada 
aquellas situaciones estresantes o tensionantes logrando de esta manera una mejor 
calidad de vida 
mis 	 Adaptar el programa de intervención en TREC aphcado al estrés ansiedad y 
estrategias de afrontamiento para que pueda ser aplicado a diferentes grupos de 
pacientes con enfermedades crónicas (Diabetes Artritis etc ) tanto en pacientes 
asegurados como no asegurados garantizando que el mismo este a cargo de 
profesionales de la salud mental como son los psicólogos dimos 
4 	 De igual manen se recomienda tomar el programa de TREC como herramienta 
terapéutica a utilizar con la población que asisten a diferentes programas de salud 
de la Poi:chaca Hora= Din Gómez, haciendo las adaptaciones pertinentes a cada 
una de las necesidades que estos pacientes necesitan dentro de cada grupo 
4 	 Al equipo multklisciplmano que asiste al programa de salud de adultos de la 
Pohchnica Horacio Din Gómez tomar más en consideración el papel de los 
factores psicológicos en el curso de las enfermedades crónicas ya que si estos no 
son atendidos a tiempo pueden ocasionar que la enfermedad sea mucho más dificil 
de afrontar por los pacientes quienes en su mayona no cuentan con los recursos y 
técnicas apropiados para hacerle frente a estas demandas psicologicas 
4 	 En vista de que los sintomas de la vanable estrés no despareaeron por 
completo se recomienda incluir más técnicas y talleres prácticos dentro de las 
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sesiones de terapia para que de esta manera se logre contrarrestar estos smtomas 
en su totalidad 
dlo 	 Por ultimo se recomienda al psicólogo chuco encargado de darle seguimiento a 
este grupo de pacientes (hipertensos) evaluar penochcamente los =tomas de 
estrés ansiedad de manera tal que estos factores sean tratados y mejorados en 
sesiones terapeuncas con el paciente 
182 
BIBLIOGRAFIA 
ARICAPA GM CARDONA JL PINEDA OL (1991) Entrenamiento autógeno y sus 
efectos en tratamiento de la hipertensión artenal esencial en un club de 
hipertensos [tesis doctoral] Mamzales Fundenm Facultad de Psicologia 
ARBULU NORA., A (Noviembre de 2008) Patrón de conducta tipo A y estrategias de 
afrontamiento en pacientes con diagnostico de hipertension Revista de psicologia 
Trujillo Peru Vol 10 (9 26) 
BLANCHARD E B Martm et al (1988) Tratamientos sin drogas para la hipertensión 
esencial Nueva York Editorial Pergamon Press 
BERNAL T C et al (Julio- Diciembre de 2009) Estrategias de afrontamiento y presión 
arterial Revista CES Psicologia vol 2(2) Medellin Colombia 49 59 Recuperado 
el 8 de julio de 2013 de 
http //revistas ces edu co/uidex php/psicologia/article/view/896 
CABALLO V et al (1998) Manual de Técnicas de terapia y modificación de conducta 
España Editorial Siglo XXI 
CANO — GARCIA et al (2006) Spanish versión of the coping strategies inventor) , 
Actas españolas de psiquiatna vol 35(1) 29 39 Recuperado el 8 de agosto de 2013 
de http //personal us esifjcano/drupal/files/AEDPV020075420(eng) pdf 
CEA 1 BRAZAL J y GONZÁLEZ PINTO A (2001) Estrategias de afrontamiento e 
hipertensión esencial Revista electrónica de motivación y emoción 4 (7) 
Recuperado el 6 de Julio de 2013 de 
http //reme uji es/articulos/aceauj7542404101hexto html 
COCA A Braugulat E (9 de octubre de 1999) Desempeña algun papel el estrés en la 
patogéness de la hipertensión artenal y sus complicaciones Medicina chinos 
Disponible en WYAV analesdemechcma com 
183 
COOPER K II (1990) Control de la hipertensión Bilbao Editonal Descleé de 
Brouwen S A 
DONICER, F J (1991) Tratamiento psicológico de la hipertensión En G Buda-Casal y 
V E Caballo (Eds ) Manual de psicologia chnica aplicada (pp 8l 97) MacInd 
Siglo XXI 
DOMINGUEZ L (2007) Terapia coy:diva conductual para la reducción de los 
su:tomas del estrés y ansiedad en un grupo de pacientes hipertensos. Tesis 
presentada para optar al grado de magister en psicología clunca Universidad de 
Panamá Panama 
DSM —IV TR (2001) Manual Diagnostico y Estadohco de los Trastornos Mentales 
Texto revisado First Frances y Pincus Editorial MASSON S A Barcelona 1049 
págs 
DWYER A, CUMM1NGS A L (2001) El estrés auto eficacia, apoyo social y 
estrategias afrontamiento en estudiantes unwersitanos Revista de consejena 
canadiense 35(3) 208-220 
EATON R J y BRADLEY G (2008) El papel del género y la afectividad negativa en 
la evaluación del estrés y el afrontamiento Revista internacional de estrés 15(1) 
94-115 
ELLES A CABALLO V y LEGA L (1999) Terapia Racional Emotivo Conductual 
Mamo D F Editorial Siglo XXI 
ELLIS A (2003) Razón y emoción en psicoterapia 6ta edición Bilbao España 
Editonal Desclee de Brouwen S A 372 pag 
ELLIOT H (2006) Epidenuologia, ~logia y pronóstico de la hipertensión Revista 
Medicina Vol 34 (8) 280 289 
FERNANDEZ ABASCAL E G (1993) Hipertensión intervención psicológica ed. 
Madrid Editonal Eudema 
184 
FRIEDMAN R et al (2001) Vanables psicologicas en la hipertensión Revista de 
Medicina Psicosomática 63(1) 19 31 Recuperado el 21 de junio de 2013 de 
http //www psychosomaticmedicine org/content/63/1/19 short 
GARCIA VERA, M P Sanz, J y Labrador F J (2000) El problema de la hipertensión 
chama aislada o de bata blanca en los ensayos dimos de los tratamientos 
antahipertensifos Revista de Ansiedad y Estres 6 (1) 71 92 recueprado el 1 de 
julio de 2013 de http //www redalyc org/pdf/264/26413208 pdf 
GUILLAMON N y Baeza C (Jumo 2004) Clama de la ansiedad 
HOLST S F y Quiroz M D (Enero 2010) Control del estrés ira y ansiedad en pacientes 
con hipertensión artenal mediante TREC Revista Costarricense de Psicologia 
Vol 29(43) 5-46 Disponible en http vnvw revistacostamsencedepsicologia com 
JONAS B S y LANDO J F (2000) Afecto negativo como factor de riesgo para la 
hipertensión Revista de Medicina Psicosomatica Vol 62 647 652 recuperado el 
5 de julio de 2013 de 
htip 11www psychosomaticmedicine orgkontent/62/2/188 short 
LAZARUS R y Folkman S (1984) Estrés y procesos cognitivos. Nueva York Spnnger 
publishing Company Inc 355pp 
LAZARUS R y Folkman (1991) Estrés y procesos cognitivos 2 da ed Barcelona 
ediciones Martinez Roca 365 pp 
LAZARUS R (2000) Estrés y Emoción Manejo e implicaciones en nuestra salud 
Bilbao Editorial DESCLEE DE Brouwer s a 327 pp 
LEMOS M RESTREPO D A y RICHARD C (2008) Revisión cnbca del concepto 
psicosomático a la luz del duahsmo mente- cuerpo Revista pensamiento 
psicológico 4(10) 137 147 
LEVENSTEIN et al (1993) Development of the percewed stress questionnaire a new 
tool for psychosomatic research Joumal of psychosoinatic research Vol 37 (I) 
19 — 32 
185 
LLOSA T (1999) Curso intensivo de capacitación en estrés ejecutivo Gum del estres 
ejecutivo I 39 
MAGAN U Inés (2010) Factores cognitivos relacionados con la ira y la hostilidad en 
hipertensión artenal esencial Tesis presentada para optar al grado de doctorado 
en Psicologia Clama Universidad Complutense de Madrid 
MARIN .1 (1995) Psicología Social de la Salud Editorial suitesis S A Madrid 
MARTIN D M HMENEZ S M Y FERNÁNDEZ A E (2000) Estudio sobre la 
Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento (E3 A) Revista Electrónica de 
Motivación y Emoción 3(4) 
ME1CHENBAUM D (1994) Manual de inoculación del estrés Ethtonal Martmez 
Roca Aspectos psicológicos de la hipertensión artenal Santa fe de Bogotá 69 
74 
MIAS C (2002) Intervención cogninvo-comportaniental en el tratamiento de la 
hipertensión artenal esencial Recuperado el 28 de junio de 2013 de 
http //www umanmales edu co/publicamones/campos/medicina/archivos_mediana 1/ 
html/publicamones/Arch_Med_l 3n estre.s_y_hta pdf 
MOLERIO O y GARCIA (abnl Junio 2004) Contribuciones y retos de la psicologia de 
la salud en el abordaje de la hipertensión artenal esencial Revista de 
Psicologni 13 (2) 101 109 
MORALES F (1999) Estrés psicológico en el nesgo de enfermar su atención en el 
nivel pnmano Revista Cubana de Medicina General Integral Marzo Vol 7 (1) 
NAR1CIEWICZ k el al (2005) Es el cigarrillo un factor causante de la hipertensión 9 
Revista presión sangumea Vol 14 68 7 Recuperado el 27 de jumo de 2013 de 
http //files sld cu/medicinamternaffiles/2009/07/sindrome de apneas-obstructiva pdf 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD SOCIEDAD INTERNACIONAL DE 
HIPERTENSIÓN (1999) Directnces para el tratamiento de la hipertensión 
186 
Revista de Hipertensión Vol 17 151 183 Recuperado el 4 de junio de 2013 de 
http //www who int/cardiovascular_diseases/guidehnes/hypertension/en/ 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD SOCIEDAD INTERNACIONAL DE 
HIPERTENSIÓN (2003) Mundial 2003 Declaración sobre el Manejo de la 
Hipertensión Revista de hipertensión vol 21 1983 1992 Recuperado el 4 de 
junio de 2013 de http //www who int/whrI2003/en/whr03_es pdf 
ORTEGA J (1999) Estrés y trabajo Medspain Revista de Medicina y salud Recuperado 
el 20 de abril de 2013 de http//www medspam com 
RODRIGUEZ A (2012) Estrategias de afrontamiento en pacientes que padecen 
patologias crónicas Tesis para optar al titulo de pacologia Universidad abierta 
interamericana de Rosano Argentina 
ROS R (2011) Controla tus pensamientos y controla tu ansiedad Recuperado el 13 
de julio de 2013 de http //www stopansiedad com pp 1 69 
SANCHEZ R et al (Marzo 2010) Gulas lahnoamencanas de hipertensión artenal 
Revista chilena de cardiologia Vol 9 (1) Buenos aires argentina 117 144 
Recuperado el 7 de julio de 2013 de 
http //www sacio cl/pdUrchcardiol/v29n1/art12 pdf 
SANZ — CARRILLO el al (2002) Validahon of the spamsh versión of the perceived 
strees questionanaire a new tool for psychosomatic research Journal of 
Psychosomatic Researh vol 52 (1) Madnd 167 172 Recuperado el 13 de agosto 
de 2913 de http 11www sciencedirect com/smence/article/pn/S0022399901002756 
SANDIN B CHOROT P (1995) Trastornos psicosomáticos Manual de Psicopatologia 
Madrid McGraw Hifi 401 pp 
SEGA R TROCINO et al (2001) Las alteraciones de la estructura cardiaca en 
pacientes hipertensos Revista Circulacion vol 104 1385-1392 recuperado el 7 de 
junio de 2013 de http Ilwww sanifyc es/pdf/GdTCardioHTA/20099 pdf 
187 
SOCIEDAD BRITANICA DE HIPERTENSIÓN (SBH) (2004) Directnces para la 
gestión de la hipertensión informe del cuarto grupo de trabajo de la Sociedad 
Bntenica de Hipertensión Revista de la hipertensión humana Vol 18 139-185 
Recuperado el 24 de jumo de 2013 de 
http //www estere com/jhh/joumal/v18/n3/abs/1001683a html 
SOCIEDAD EUROPEA DE H1PERTENSION (SEH) Y SOCIEDAD EUROPEA DE 
CARDIOLOGIA (SEC) (2007) Directrices para el tratamiento de la 
hipertensión esencial de la Sociedad Europea de Hipertensión (ESH) y de la 
Sociedad Europea de Canhologia (ESC) Revista de Hipertenston vol 25 1005 
1187 recuperado el 8 de jumo de 2013 de http //www seh 
lelha org/pdf/ESHESC2007 pdf 
STAESSEN J A ET AL (2003) Prevención carthovescular y la reducción de la 
presión artenal una visión cuantitativa actualizada hasta el 1 de marzo de 2003 
Revista de Hipertensión vol 21 (6) 1055 1076 recuperado el 8 de julio de 2013 de 
http //www staessen net/publications/2006 2010/06 12-C pdf 
STEIN J J (1994) Medicina Interna Ol ed Mamo Edeonal Paidos 
SOMMERS J el al (Enero 1989) Hipertensión y venables psicológicas Una nueva 
mirada a una vieja polémica Revista de enfermedades nerviosas y mentales 
vol 177 (1) 15 24 Recuperado el 14 de junio de 2013 de 
http //www ncbi elin nih gov/pubmed/2642533 
TOBAL J V1NDEL A, CASADO MI ESCALONA, A (1994) Emociones e 
hipertensión Implantación de un programa cognitivo- conductual en pacientes 
hipertensos Revista anales de Psicologia 10 (2) 199 216 Recuperado de 
http 11www um es/analesps/v10/v10_2/10 10_2 pdf 
TOBIN DL et al (1989) The luerarchical factor structure of the copmg strategies 
inventory Cognitive therapy and research Vol 13 (1) 61 343 Recuperado el 6 de 
agosto de 2013 de http //link spnnger com/article/10 1007/1:W01173478 
188 
ANEXO # 1 
Cuestionarlo de estrés percibido 
Adaptado por C Sanz - Camilo et al 2002 
Nombre 	 Edad 	 Fecha de aplicación 
Instrucciones En cada pregunta marque un circulo en el numero que mejor describa con que frecuencia se aphca 
este cuestionario en su vida en general durante el ultimo mes Responda rapidamente sin intentar comprobar las 









1 	 Se siente descansado (a) I 	 (C ) a-- 3 4 
2 	 Siente que le hacen demasiadas peticiones I 	 N N/1"2"---, 3 4 
3 	 Esta imtable o malhumorado (a) A. \‘25 3 4 
4 	 Tiene demasiadas cosas que hacer \ (-n:- --...„ 2 3 4 
5 	 Se siente solo (a) o aislado (a) 1\ / ^ -)2 3 4 
6 	 Se encuentra sometido (a) a situaciones conflictivas 	 (.. \ 1 \ ( 2 3 4 
7 	 Siente que esta haciendo cosas que realmente le gustan ,--.., \NI \' 2 3 4 
8 	 Se siente cansado (a) 	 /7-1 ) 	 %1n 2 3 4 
9 	 Teme que no pueda alcanzar todas su metas 	 \\ / ) 	 1 2 3 4 
I O Se siente tranquilo (a) 
	 .,---- N < I 2 3 4 
II Tiene que tomar demasiadas decisiones 	 7r—s.\ ‘,..) I 2 3 4 
12 Se siente frustrado (a) 1 2 3 4 
13 Se siente lleno (a) de enemas 	 \ 	 )) Y I 2 3 4 
14 Se siente tenso (a) 	 ír 	 \- ' - - " "./ 1 2 3 4 
15 Sus problemas parecen multiplicarse ( ( 1 2 3 4 
16 Siente que nene pnsa 	 \ \ 	 » 1 2 3 4 
17 Se siente seguro (a) y protegido (a) 	 N.—":„/ I 2 3 4 
18 Tiene muchas preocupaciones---. I 2 3 4 
19 Esta baio la presion de otras péisaias\ I 2 3 4 
20 Se siente desanimado (a) ( 1 	 \ N I 2 3 4 
1 2 3 4 21 	 Se divierte 	
l 22 Tiene miedo del 	 tur fuo \ N.....' . 	 i 1 2 3 4 
23 Siente que hace cosas par Óbligación 	 no porque quiera 
hacerlas  
I 2 3 4 
24 Se siente criticado (O o)uzp,ado (a) I 2 3 4 
25 Se siente alegre I 2 3 4 
26 Se siente agotado (a) mentalmente I 2 3 4 
27 Tiene problemas para relajarse I 2 3 4 
28 Se siente agobiado (a) por la responsabilidad I 2 3 4 
29 Tiene tiempo suficiente para usted 1 2 3 4 
30 Se siente presionado (a) por los plazos de tiempo I 2 3 4 
189 
ANEXO fi 2 
Inventado de Estrategias de Afrontamiento (C51) (robín Holroyd Reynoids y Kaal 
1989 Adaptación por Cano Rodríguez y García 2006) 
El propósito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las personas en su vida cotidiana y 
cómo éstas se enfrentan a estos problemas Piense durante unos minutos en un hecho o situación que ha sido muy estresante 
para usted en el ultimo mes Por estresente entendemos una situación que causa problemas le hace sentase a uno mal o que 
cuesta mucho enfrentarse a ella Puede ser con la familia en la escuela en el trabajo con los amigos etc Descnba esta 
situación en el espacio en blanco de esta página Escnba qué manó e incluya detalles como el lugar quién o quiénes estallar; 
implicados por qué le dio importancia y qué hao usted La situación puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya 
No se preocupe por si esta mejor o peor escrito o mejor o peor maneado sólo escribala tal y como se le ocurra Continua 







L 	  
De nuevo piense unas minutos en la situación o hecho que haya elegido Responda a la siguiente lista de afirmaciones 
basandose en como manejo usted esta situación Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase 
indica en la situación que antes eligió marcando el numero que corresponda 
O = En absoluto 1 - Un poco 2= Bastante 3 = Muda) 4 = Totalmente 
Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca sólo un numero en cada una de ellas No hay respuestas 
correctas o incorrectas sólo se evalua lo que usted hizo pensó o sintió en ese momento 
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FIN DE LA PRUEBA 
2:1=~~ lea~ 
191 Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CM) (claves de concedan) 
Resolución de oroblemas MEM 01+09+17+25+33 
Alme,ritirc (AUL) 02+10+18+76+34 
Fxnresilin omnennal IFF1141 01+11+10+27+1% 
Pennamtento deszleratwo Ipsro 04+1 7+76+28+R6 
Afma social (APS) 05+1 R+91+2,4447 
Reestructuración comitiva MECI 06+14+22+30+38 
EvitanAn do nmhIpman IFVP1 117+15++1+q 
Retirada social (RES) .08+16+24+32+40 
Inventarlo de Estrategia de Afrontamiento (CM) (baremo)- -..Ç 
Pe REP AUT EEM PSD APS 	 REC "EVP-ir -RES Pc 
1 1 NN 1 
2 2 0 0 	 O 	 --...' \ N. ' 2 
3 3 1 1 	 1 	 \\ ?/---.7 3 
4 4 0 1 2 	 N 2..., 	 \ ( 4 
5 5 1 2 3 	 ...--.. INN. \ O s 
lo 6 3 4 a //a\ a 2 10 
15 8 4 5 5 NN ) á 2 0 15 
20 10 4 6 ..-6-.. N ("6 2 1 20 
25 11 s 7 7 e7-N\ ‘6) 3 1 25 
30 12 0 s 8 (la \ 1 7 3 2 30 
35 13 1 6 9,--'s \ \8 	 b 8 4 2 35 
ao 14 2 7 10er -...9--/- 9 4 2 40 
as is 3 8 12 10 9 5 3 as 
50 16 3 9 12N. 121 10 s 3 50 
55 16 4 9 13 	 ......_ , 12 11 6 4 55 
60 16 S 10!----Z N1.4 23 12 7 4 60 
65 17 6 (lí \ 15 U 12 7 S 65 
70 18 7 11n L6 14 13 8 5 70 
75 19 8 	 (....‘1/2„ 11`:— ,16 15 14 a 6 75 
80 19 10_ ‘44. 17 16 15 9 7 so 
85 20 22 N ZIS.' ) 18 17 16 10 8 85 
90 20 14 .NN 16 19 18 17 11 9 so 
95 20 16 	 ',Zis 20 19 18 13 11 ss 
96 20 17 18 20 20 19 13 11 96 
97 20 18 19 20 20 19 14 11 97 
o 20 20 20 20 20 19 16 13 sa 
99 20 20 20 20 20 20 16 15 99 
REP AUT EEM PSD APS 	 l REC EVP RES 
Media 11,66 




511 	 898 
5,05 	 5.05 5,05 5,12 4,94 3,89 	 3,53 DT 
N 335 335 	 335 334 332 335 334 	 I 334 N 
WEXO N 3 ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD 
(Hamilton Alunety Rating Scale, HARS) 
Hagesem badoenlare pena legid 
Depriman operativa de los nena 	 Puntos 
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I 2 3 4 
2 3 4 
I 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4  
1 2 3 4 
Humor ansioso (inquietud espera de lo peor apretaran (anticipacion temerosa, 0 
mtabilidad) 
Tenszon (sensación de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse llanto fácil" 	 2. 
 
:mblor sensacion de no poder quedarse en un lugar) <1/4‹....... /..-- 
_
7 
Miedos (a la oscuridad a la gente desconocida, a quedarse solo a los animales grandes O 
las multitudes etc ) 
\C-7:—..\-------.. 
t Insomnio (dificultad para conciliar el sueño sueño interrumpido sueño no sa sfutono----/  0 
on cansancio al despertar malos sueños pesadillas terrores nocturnos) •,.,\\ 	 < 
Funciones intelectuales (dificultad de concentración, mala me
//
monfi-3) N \.) 	 0 
Humor deprimido (taita de meres no disfruta con sus pasan mpós,yepresiOn despertar 0 
recoz, variaciones del humor a lo largo del dut) 
< 
Síntomas somatices generales (musculares) (dolorágrnoleres inululares rigidez O 
tuscular sacudidas els:nucas rechinar de dientes voz ipóco firme o ulsenum) 
Sintomas somantas generales (sensoriales) (m91 idas dbTvisión borrosa, sofocos 
escalofnos sensaaon de debilidad sensacrain de hormigueó) 
t/ 	 1 \ 
O 1 2 3 4 
Sintomas cardwvasculares (taquicarch I palpitaciones, dolores en el pecho 	 latidos 
ascu lares extrasistoles) 	
-_} 
0 1 2 3 4  
O Síntomas i espiratonos (peso en_el pecho o sensación de opresion torácica, sensación 
e ahogo suspiros falta de airekr.;:z \e" 
/ 
0 1 2 3 4 
I 	 Stumm= gastrointestinales (dificultad para tragar 	 meteonsmo 	 dispepsia, dolor antes o 
espues de comer) sensacaokele ardor dlítnsion abdominal pirosis, nauseas 	 vonutos) sensación 
e estomago vacio cohas abdokunales)ixbongmos, diarrea, estreninuento) 
O 1 2 3 4 
2 Sur:amas gennourtnana-s (imenorrea, niarorragia, micciones frecuentes urgencia de 
.1 N i micción, desarmllo de fniidez eyaculacion precoz, impotencia) 
N, N 
0 I 2 3 4 
3 Suitomas del iste‘inkreervioso antonomo (sequedad de boca enrojecimiento palidez, 
Adora-ion excesiva, verugós"), cefaleas de tensión, pdoerección) O I 2 3 4 
4 Comportamiento durante la entrevista 
General el sujeto se muestra tenso incomodo agitación nerviosa de las manos se frota los 
dedos) apneta los puños, inestabilidad postura cambiante temblor de manos ceño fruncido 
facies tensa, aumento del tono muscular respiracaon jadeante palidez facial 
Fisiologico traga saliva, aucta, taquicardia de reposo frecuencia respiratoria 	 superior a 20 
resp /min) reflejos tendinosos vivos 	 temblor 	 dilatación pupdar 	 exoftalnua, 	 mocionas 
palpebrales 
0 I 2 3 4 
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ANEXO # 4 CONTRATO TERAPEUTICO 
CAJA DE SEGURO SOCIAL 
POL DR. HORACIO DIAZ GÓMEZ 
CONTRATO TERAPEUTICO 
Yo 	 mediante este contrato me 
comprometo a recibir un tratamiento grupa] de terapia racional emotiva conducta] con el 
fm de reducir los snitomas de estres ansiedad y aumentar las estrategias de afrontamiento 
asociados a la hipertensión que padezco 
Al firmar este contrato me comprometo a asistir puntualmente a las 13 sesiones 
programadas una vez por semana (Jueves) en un horario de I 00 p m a 3 00 p m 
Además me comprometo a participar activamente en las sesiones y cumplir con las 
tareas que se asignen para la casa 





Sujeto ff 1 
Datos generales 
Nombre A A 	 Escolandad Sexto año 
Sexo F 	 Ocupacion Ama de casa 
Edad 61 años 	 Estado civil Divorciada 
Motivo de consulta 
Es hipertensa desde los 50 años de edad (al momento en que se le presentaba la 
menopausia) Refiere que tras haber muerto su madre hace dos años ha tenido constantes 
problemas con la presión puesto que esta se le sube señala no superar la perdida de su 
madre que además era su amiga su compañera nunca se separaban Se encuentra 
preocupada porque esta perdiendo la vista cada vez ve menos y esto la hace sentirse 
depn mida 
Sintomatologia 
Cognitiva piensa que si se queda ciega del todo no va a servir para 
nada y que se va a morir porque pasa la mayona del tiempo sola 
Afectivo preocupación ansiedad pesimismo tristeza 
Conductual llora constantemente no habla con nadie 
Motivacional qwslem no perder la Insion quisiera sentirse mejor y 
que alguien la ayude 
Fiswo dolor de cabeza dolor y cansancio en la vista, tensión en el 
cuello insomnio pérdida de apetito 
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Historia de la enfermedad actual Actualmente se le sube mucho la premia, 
refiere estar muy preocupada no quiere perder la vista, tiene que pedir ayuda para leer y 
para movilizarse de un lugar a otro 
Historia familiar Vive actualmente con su lujo de 41 años de edad desde hace 
aproximadamente 6 meses cuando este se separó de su esposa se mudó a vivir con ella No 
lo ve en todo el dia el llega en la noche la ayuda econonucamente y está pendiente de ella 
Ultamamente ha tenido discusiones con su hijo porque siempre llega borracho y ella lo 
aconseja y él se molesta 
!lutona personal Sabe que por ser hipertensa debe estar tranquila y no 
preocuparse demasiado pero se mente tan mal que lo que hace es llorar refiere que todo 
anda mal con ella 
Historia laboral Nunca ha trabajado cuando estuvo casada su mando era el que la 
mantenm, actualmente depende económicamente de su hijo 
Historia sexual afectiva Desde que se divorció nunca más volvió a formar 
relacion de pareja no es sexualmente activa desde entonces 
Historia médica Refiere ser diabética, no reporta otras enfermedades fincas ni 
antecedentes de enfermedades mentales 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos asociados a la hipertensión) 




Edad 50 años 
Motivo de consulta 
Escolaridad Tercer año 
Ocupación Ama de casa 
Estado civil Unida 
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Es hipertensa desde hace 23 años refiere encontrarse preocupada con muchos 
dolores de cabeza y mareo Le preocupa la escases economica en la que viven y la 
situacion de su hijo menor que se salió de la universidad y desde que empezó a trabajar no 
hace otra cosa que tomar 
Sintomatologia 
Cogintiva piensa mucho en la falta de dinero piensa mucho el hecho 
de que su hijo haya dejado la escuela y se dedique a tomar 
Afectivo se siente en ocasiones triste preocupada ansiosa 
Conductual inquietud llora discusiones con su hijo 
Motivacional desea que su situación econonuca mejore y que su lujo 
cambie su manera de ser 
Fisica aumento de PA, dolores de cabeza, mareo debilidad, 
insomnio 
ihstona de la enfermedad actual Desde hace un par de meses cuando su hijo 
llego a casa todo ensangrentado borracho y con una pistola en su bolsillo desde entonces 
siente que no puede dormir se siente mareada y con dolor de cabeza nada la tranquiliza 
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N:nona familiar Vive actualmente con su mando de 52 años sus hijos varones de 
24 y 16 años respectivamente las relaciones entre los miembros de la familia son buenas 
su esposo es taxista, solo lo ve en las noches su hijo mayor estudia en la universidad su 
hijo menor anda en malos pasos no le hace caso y se salió del colegio 
[lutona personal Desde que es hipertensa ha tratado de practicar estilos de vida 
saludables se toma los medicamentos y está pendiente siempre de sus citas médicas 
'lutona laboral Después de que le diagnosticaron hipertensión dejo de trabajar en 
casa de familia, depende económicamente de su esposo 
Histona sexual afectiva Mantiene buenas relaciones con su esposo lleva una vida 
sexualmente activa 
Histona médica Refiere ser diabética, no reporta enfermedades físicas no hay 
antecedentes de enfermedades psiquiátricas 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos asociados a la hipertensión) 
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Edad 54 años 
Escolaridad Universitano 
Motivo de consulta 
Profesión Licenciado en banca y 
finanzas 
Estado civil Divorciado 
Es hipertenso desde hace un año refiere tener muchos problemas y muchas 
enfermedades encima, toma multiples medicamentos se encuentra preocupado por su 
salud 
Sintomatologia 
Cognitivo piensa que no va a poder más con tantos problemas cree 
que cualquier rato va a morir 
Afectivo estado de ánuno deprimido ansiedad, irritabilidad, pérdida 
de apetito 
Conductual se encierra en su cuarto no habla con nadie 
• 	 Motivacional sabe que por su propia cuenta no va a poder salir 
adelante quisiera que le ayuden a manejar todos sus problemas 
Fimo insomnio mareo perdida de equilibno visión borrosa 
hinchazón en las piernas 
Historia de la enfermedad actual Se siente deprimido angustiado con todas las 
complicaciones de salud que presenta ha llegado a pensar que lo mejor sena monrse para 
acabar con todos sus problemas y sufrimiento 
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'lutona familiar Tiene tres hijos varones de 21 18 y 17 años respectivamente 
ellos viven con su exesposa en Panama Vive actualmente con su padre de 76 años y su 
hermano menor de 13 años Las relaciones con su padre las describe como regulares 
discuten mucho por causa de su hermano menor quien siempre anda agarrándole las cosas y 
es ofensivo con él y su padre Trata de no relacionarse con su hermano menor para evitarse 
problemas con su padre refiere que su hermano nene una conducta &social (roba pelea 
manipula ha intentado agredido a el ya su padre y este no hace nada) 
Historia personal Trata siempre de cumplir con sus citas toma 16 tipos de 
medicamentos para todas sus complicaciones de salud trata de practicar estilos de vida 
saludable y de buscar ayuda Se atiende con psicologm y psiquatna 
/lutona laboral Dejó de trabajar hace más de un año (es pensionado por invalidez 
debido a las complicaciones de salud que presenta) 
[lutona sexual afectiva Se divorcio hace dos años no refiere tener una vida 
sexualmente activa No ha vuelto a entablar relación de pareja 
'lutona médica Refiere ser diabético obeso tiene diagnóstico de depresión 
padece de ulcera en las piernas sufre de los riñones tiene problemas con la próstata 
Refiere antecedentes familiares de depresión 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos asociados a la hipertension) 
Sujeto # 4 
Datos generales 
Nombre A C 
Sexo F 
Edad 57 años 
Escolaridad Sexto grado 
Ocupación Ama de casa 
Estado civil Soltera 
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Motivo de consulta 
Es hipertensa desde hace 4 años refiere que no es la misma mujer de antes le 
gustaba hacer todo a tiempo y rápido ahora se siente lenta, trata de tomarse las cosas con 
calma para que no se le suba la presión 
Smtomatologui 
Cogiutiva piensa que su hipertensión es un problema para ella y que 
todavui no se acostumbra a los medicamentos 
Afectiva se siente tensa preocupada, es pesimista 
Conductual llora ocasionalmente se =la no habla con nadie 
Motivacional quisiera sentirse mil recuperar su salud y para ello 
sabe que necesita ayuda 
Fisica dolores de cabeza, mareo dolor en el cuello debilidad, 
cansancio 
Hatona de la enfermedad actual Hace dos chas se le subió la presión que 
tuvieron que llevarla a urgencias se encontraba muy preocupada porque se palpo el seno 
izquierdo y se dio cuenta que tema una bolita y penso lo peor 
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Historia familiar Vive actualmente con su hijo de 32 años su nuera y sus dos 
nietos mantiene buenas relaciones con ellos se dedica a atender a sus nietos y ayuda a su 
hijo en lo que pueda En ocasiones visita a su madre que vive cerca y hace los mandados 
Histona personal Desde que es hipertensa ha tratado de hacer cambios en su vida 
como caminar hacer ejercicios aunque todavia no se acostumbra, trata de asistir 
puntualmente a sus citas y controles medicos 
Historia laboral Actualmente no trabaja, es ama de casa, trabajó por mucho 
tiempo en casa de familia 
Historia sexo afectivo Se casó a los 17 años de edad su esposo la golpeaba mucho 
se separó de el hace 28 años No volvio a casarse de nuevo 
Historia médica Refiere antecedentes familiares de cáncer es asinatica no reporta 
antecedentes de enfermedades psiquiátricas 
Diagnóstico 
F 54 (factores psicológicos asociados a la hipertenso:in) 
Sujeto # 5 
Datos generales 
Nombre C S 
Sexo F 
Edad 35 años 
Escolandad Sexto año 
Ocupación Secretaria 
Estado civil Soltera 
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Motivo de consulta 
Es hipertensa desde hace 8 meses se siente presionada por su trabajo está 
preocupada también por su hijo que tiene leucemia se siente inste y desesperada 
Sintomatologla 
Cogiutiva piensa que tiene muchos problemas y que la hipertensión 
es un problema más para ella 
Afectiva preocupación tnsteza, desesperanza e irritabilidad 
Conductual se queja mucho de lo injusta que ha sido la vida con ella 
llora frecuentemente por su lujo falta mucho al trabajo se muestra 
inquieta 
Motvacional quisiera que todos sus problemas se acabasen y que su 
hijo se recupere 
Fisica dolor de cabeza, presion elevada, pérdida de apetito 
insomnio debilidad mareo 
%Mana de la enfermedad actual Desde hace 8 meses cuando le diagnosticaron 
hipertensión siente que ya no es la misma se encuentra muy preocupada por la salud de su 
hijo a veces siente mareo tensión y se le sube la presión refiere no dormir ni comer bien 
solo piensa en los problemas que tiene 
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lbstona familiar Vive con su esposo de 34 años sus hijos varones de 10 y 5 años 
respectivamente su hijo menor tiene leucemia, las relaciones con su esposo las descnbe 
como buenas a veces discuten porque él no la comprende y solo le dice que ella se 
preocupa demasiado por las cosas 
lbstona personal Sabe que tiene que estar tranquila y no tomarse las cosas a 
pecho pero siente que en estos momentos es una mujer muy fragd y que no puede con 
tanto sufrimiento cree que si pierde a su hijo menor ella tambien se muere 
/lutona laboral Labora como secretaria en la alcaldia de Veraguas refiere que ha 
pedido muchos permisos ha faltado mucho tiene demasiado trabajo pendiente y no quiere 
que la despidan la situacion de su hijo menor la tiene muy mal refiere no tener cabeza para 
trabajar 
!lutona sexual- afectivo Refiere querer a su esposo que lo ama, pero que lo 
rechaza porque no nene cabeza m el deseo de tener intimidad 
Histona médica No refiere otras enfermedades fisicas m antecedentes de 
enfermedades psiquiátricas 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos asociados a la hipertensión) 
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Sujeto # 6 
Datos generales 
Nombre A C 
Sexo M 
Edad 46 años 
Profesión Docente de segunda enseñan= 
Estado civil Casado 
Motivo de consulta 
Es hipertenso desde hace dos años se encuentra preocupado y triste porque su 
esposa se esta separando de él ella es mucho más joven que él han tenido muchos 
problemas ella quiere inc y llevarse a sus hijos pero fue él quien se fue de la casa, se 
pelean la custodia de los niños la presión se le sube repentinamente 
Sintomatologia 
Cogninvo piensa que su vida es muy dificil ahora y que la 
hipertensión lo complica aun más 
Afectivo Se siente preocupado triste pesimista irritable 
Conductual se aula, grita, discute 
Motivacional desea que la situacion con su esposa se arreglase 
toda.= guania la esperanza de recuperar a su familia 
Fimo presión alta dolores de cabeza, tensión en el cuello 
Historia de la enfermedad actual Hace una semana la presión se le subió en 
vanas ocasiones considera que esto se debe a que tiene muchos problemas se niega a 
aceptar el fracaso en su matrimonio no nene concentración en su trabajo 
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Historia familiar Vive actualmente en casa de su madre de 73 años su padre 
murió hace 7 años Esta casado con una mujer de 32 años nene dos hijos varones de 14 y 
12 años respectivamente y una niña de 9 años Las relaciones con su esposa se ha 
detenorado su esposa le dice que ya no lo quiere que le dé el divorcio 
Historia personal Desde que es hipertenso trata de cuidarse mucho trata de 
tomarse los medicamentos con las dosis señaladas refiere que cuando se molesta la presión 
se le sube considera que es una persona muy impulsiva 
Historia laboral Labora como profesor de matemáticas en un colegio de segunda 
enseñanza ultunamente sus problemas no lo dejan concentrarse en su trabajo 
Historia sexual — afectivo Se casó hace 15 años actualmente no lleva una vida 
sexual activa considera que ha sido un buen esposo y padre se ruega a aceptar un fracaso 
en el matrimonio 
Historia médica Refiere ser asmatico no reporta otras enfermedades famas No 
reporta antecedentes psiquiátricos 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de ánimo) 
Sujeto # 7 
Datos generales 
Nombre F P 
Sexo F 
Edad 72 años 
Escolaridad Universitaria 
Profesión Secretaria 
Ocupación Ama de casa 
Estado civil Soltera 
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Motivo de consulta 
Es hipertensa desde hace 20 años desde el momento en que se le presentaba la 
menopausia, refiere encontrarse preocupada porque tiene muchos problemas de salud y 
problemas familiares Se disputa con su hermana mayor unas tierras esto la hace sentirse 
molesta y preocupada 
Sintomatologia 
Cognmva piensa que lo que su hermana quiere es matarla pan 
quedarse con todo lo que le pertenece a ella 
Afectiva preocupación ansiedad irritabilidad 
Conductual mquietud pelas discusiones 
Motivacional quiere que se termine toda la disputa que tiene con su 
hermana, qiuere sentirse en paz 
Fisica tensión en el cuello presión alta, insomnio mareo cansancio 
pérdida de apetito 
lbstona de la enfermedad actual Refiere que desde que murió su padre en 
diciembre del año 2013 a la edad de 92 años ha tenido problemas con su hermana mayor 
porque le disputa unas tierra que asegura su padre le dejó a ella Desde entonces los 
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problemas no terminan con su hermana, se han enemistado y optaron por la vis legal para 
resolver este problema pero siguen teniendo fuertes discusiones 
Historia familiar Actualmente vive sola, sus tres hijos viven en Panama, la visitan 
ocasionalmente sus hijos han quendo llevársela pero no ha quendo irse a Panamá porque 
no quiere dejar su casa sola y no le gusta estar allá 
Es jubilada ella misma sufraga sus gastos asegura mantener buenas relaciones con 
sus hijos 
Historia personal Refiere que a pesar de todo se ha adaptado a su enfermedad, se 
toma sus medicamentos a tiempo está al tanto de sus catas y controles médicos hace 
ejercicio fistra consume alimentos sanos pero ultimamente ha tenido subidas de presión 
porque agarra mucha rabia sabe que tiene que estar tranquila pero lo que menos tiene en 
estos momentos es tranquihdad 
%tono laboral Es jubilada trabajó como secretana en diferentes instituciones 
Actualmente se dedica a los quehaceres del hogar y a atenderse a ella misma 
Historia sexual afectiva Se divorcio hace 19 años su mando la golpeaba mucho 
no volvió a casarse ni a entablar una relación de pareja refiere que haberse divorciado fue 
lo mejor que pudo haber hecho 
Historia médica No reporta otras enfermedades fisicas no refiere antecedentes de 
enfermedades psiquiátricas 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de ánimo) 
Sujeto # 8 
Datos generales 
Nombre C B 
Sexo F 
Edad 68 años 
Escolaridad Sexto año 
Ocupación Ama de casa 
Estado civil Casada 
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Motivo de consulta 
Es hipertensa desde hace 16 años porque las ventas de su negocio no andan bien y 
tiene muchos problemas de salud por lo que refiere estar cansada de sufrir tanto 
Suitomatologia 
Cognitiva piensa que nene muchos problemas y que sola no puede 
piensa que no le importa a nadie ni siquiera a su propia familia 
Afectivo se siente preocupada ansiosa estado de animo deprimido 
Conductual llora constantemente se queja, se muestra mquieta, 
discute frecuentemente 
Motivacional quisiera sentirse bien y que le ayuden a manejar sus 
problemas 
Fimo tensión insomnio dolor de cabeza y presion alta 
tristona de la enfermedad actual Ultimamente no duerme todo lo que come le 
cae mal las ventas de su negocio andan bajas y esto la hace sentirse preocupada alude 
sentirse mal piensa que le están haciendo brujena y que la van a matar porque nada le sale 
bien 
Historia familiar Vive con su esposo y dos hijos varones se relaciona bien con su 
esposo con sus lujos discute porque dice que ellos no la quieren porque no se preocupan 
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por ella que está enferma y ellos no la ayudan Sus otros dos lujos viven en Panamá se 
relaciona bien con ellos aunque vienen poco a visitarla 
Historia personal Refiere que desde que es hipertensa desde hace mucho tiempo 
todavia no logra adaptarse a su enfermedad se describe como una persona muy nerviosa a 
pesar de que toma sus medicamentos asegura no sentirse bien 
Histona laboral Ha trabajado toda su vida en un negocio familiar de comida seca 
al por menor ultunamente no está trabajando porque asegura no sentarse bien 
/lutona sexual — afectiva No lleva una vida sexual activa refiere que su esposo la 
comprende y siempre la apoya 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de ánimo) 
210 
HISTORIAS CLÍNICAS DEL GRUPO CONTROL 




Edad 66 años 
Escolaridad Sexto año 
Ocupación Ama de casa 
Estado civil Soltera 
Motivo de consulta 
Es hipertensa desde hace 10 años se encuentra preocupada por la situación 
economica el dinero no le alcanza tiene muchos gastos está enferma y se siente como una 
extraña en su propia casa 
Sintomatología 
Comutiva considera que estana mejor si estuviera sola en su casa no 
tiene paz ni tranquilidad con su nuera y su lujo viviendo con ella 
Afectiva se siente preocupada, irritable triste 
Conductual se aula se encierra en su cuarto se va a casa de su hija 
en Panamá 
• 	 Motivacional quisiera que su situacion económica cambiase y 
sentirse bien viviendo tranquila en su propia casa 
Fisica presión alta, tensión en el cuello dolor de cabeza mareo 
Historia de la enfermedad actual En la ultima semana ha tenido problemas con su 
premia se siente mareada, fue al medico y le encontraron brote de sangre en los nflones se 
encuentra preocupada le duele la espalda se le inflama el vientre Refiere tener muchas 
deudas y lo poco que gana cociendo no le alcanza para nada su hgo no la ayuda 
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economicamente y tiene problemas con su nuera expresa que es una mujer que solo está 
explotando a su hijo que es una mala madre y que no hace nada en la casa no la ha 
comdo de la casa por su hijo siempre pelean No se siente a gusto viviendo en su propia 
casa le preocupa también la situación económica de su hija que vive en Panama ella no 
trabaja tiene 5 hijos y su esposo no gana mucho 
lbstona Familiar Vive desde hace año y medio con su hijo de 40 años su nuera 
de 34 años y su nieta de año y medio Las relaciones con su hijo son buenas aunque a 
veces discuten por problemas relacionados al dinero y los malos tratos de su nuera Tiene 
dos lujos más que viven en Panama y cuando puede los visita 
'lutona personal Refiere estar siempre al dm con sus medicamentos cuando se 
preocupa demasiado o se enoja la presion se le sube Trata de comer sanamente en la 
medida de su presupuesto no deja de preocuparse por las complicaciones de salud que 
presenta 
%lona laboral Es jubilada, trabaja como modista en su propia casa para ayudarse 
económicamente 
Historia sexual afectiva Se separó de su esposo hace 16 años por violencia 
domestica no volvió a formar una relación de pareja ni a casarse nuevamente 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de ánimo) 
Sujeto # 2 
Datos generales 
Nombre 1 V 
Sexo M 
Edad 68 años 
Escolaridad Sexto año 
Ocupación Maestro 
Estado civil Casado 
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Motivo de consulta 
Es hipertenso desde hace 8 años desde que su hijo mayor murió refiere sentirse 
nervioso preocupado ha escuchado rumores de que su esposa tiene sida, le preguntó a ella 
y le duo que si teme estar infectado se realizó la prueba pero resultó negativa Su esposa 
es mucho menor que el y siempre ha tratado de controlarle la vida y su dinero a veces 
piensa que solo le interesa lo matenal hasta lo ha llegado a agredir físicamente en 
presencia de sus hijos 
Suitomatologia 
Cogrutiva piensa que está infectado de VIII y que su esposa no lo 
quiere 
Afectiva se siente triste preocupado irritable 
Conductual discute con su esposa, se aula, se inquieta 
Motivacional quisiera sentirse tranquilo no preocuparse por sus 
problemas y recuperar su matrimonio 
Fisica debilidad cansancio presión alta dolor de espalda y cuello 
iasonmio 
Histona de la enfermedad actual Ultimamente ha tenido la presión alta porque 
refiere que tiene muchos problemas con su esposa y que ella no lo respeta, sus hijos estan 
pequeños y no van bien en la escuela y esto lo hace sentirse preocupado 
zis 
Hastona familiar Es su segundo matrimonio antenormente estuvo casado por 22 
años tuvo un lujo de esta relación que murió hace un año en un accidente de auto Vive 
actualmente con su esposa de 40 años sus hijos varones de 13 y 15 años las relaciones con 
su esposa se han detenorado porque ella misma le ha dicho que tiene a otro y que el está 
viejo y si quiere que se vaya él de la casa, porque esa casa es de ella Las relaciones con sus 
hijos las describe como buenas no se ha separado de ella por sus hijos 
Tiene dos hermanas que viven cerca y siempre le dicen que deje a esa mujer que no 
lo quiere que solo está abusando de él con sus hermanas se relaciona muy bien ellas 
siempre están pendiente de él porque es el mayor y su salud no anda bien 
Histona personal Desde que es hipertenso está pendiente de sus medicamentos y 
sus citas medicas camina en las tardes trata de comer sano 
Ratone laboral Es maestro jubilado ahora que no esta trabajando se dedica a la 
ganadena 
Historia sexual afectiva Actualmente no lleva una vida sexual activa su esposa lo 
rechaza 
/lutona médica Refiere sufrir del corazón tiene problemas con la próstata 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de ánimo) 
Sujeto # 3 
Datos generales 
Nombre G C 
Sexo F 
Edad 54 años 
Escolaridad Umversitana 
Profesión Secretaria 
Estado civil Viuda 
214 
Motivo de consulta 
Tiene 3 meses de ser hipertensa se encuentra muy mal ha estado hospitalizada 
porque la presion no le baja desde que su esposo murió hace tres meses se siente 
deprimida asegura que ella tuvo la culpa de su muerte 
Sintomatologia 
Cognitiva Cree que tiene la culpa de que su esposo haya muerto y 
piensa que ella también debió haberse muerto con él 
Afectiva Se siente preocupada, triste deprimida, sentimientos de 
culpa 
Conductual Se encierra en su cuarto no habla con nadie llora 
constantemente 
Motivacional Quisiera sentirse bien tener ganas de vivir qwsiera 
que la ayudaran a superar todo esto que está pasando 
Fisica Pérdida de apetito debilidad cansancio insomnio dolor de 
cabeza presión alta visión borrosa 
listona de la enfermedad actual Desde que murió su esposo su vida cambió por 
completo ya no siente ser la misma mujer de antes siente que una parte de ella esta muerta, 
presenta ideación suicida, llora mucho y hace dos semanas estuvo hospitalizada porque la 
presión no le bajaba 
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Historia familiar Desde la muerte de su esposo no se ha quedado más en su casa 
porque se siente mal vive ahora en casa de su hermana mayor Tiene un hijo de 22 años 
con el que se relaciona muy bien esta estudiando medicina en Panamá Tiene dos hermanos 
varones y una hermana, se relaciona bien con ellos Su madre también la apoya mucho pero 
Data de no preocuparla mucho porque ella es mayor 
Historia personal Se considera una mujer muy sensible vulnerable no tiene 
cabeza para hacer nada ni siquiera para concentrarse en su trabajo Con los medicamentos 
que le han recetado se siente un poco más relajada, aunque asegura que hay momentos en 
que nada la tranquiliza 
Historia laboral Trabaja como secretaria desde hace 33 años se desempeña bien 
en su trabajo pero ultimamente ha perdido el interés y la concentración en el mismo ha 
faltado mucho a su trabajo porque no se siente bien 
Historia sexual afectiva Estuvo casada antenormente por un año de esta relación 
fue producto su hijo de 22 años Se relacionaba muy bien y vana fehz con su difunto 
esposo estuvieron casados por 20 años 
Historia médica No reporta enfermedades físicas hay antecedentes de depresión 
por la linea materna 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de ánimo) 
Sujeto fi 4 
Datos generales 
Nombre AS 
Edad 64 años 
Sexo F 
Escolaridad Sexto año 
Ocupación Ama de casa 
Estado civil Soltera 
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Motivo de consulta 
Es hipertensa desde hace 12 años refiere encontrarse preocupada porque no es la 
misma mujer de antes piensa que ya no sirve para nada no puede permanecer mucho 
tiempo sentada m parada porque se le hinchan las piernas se siente limitada y preocupada 
por su salud 
Sintomatología 
Cognitiva Piensa que sus piernas estan cada vez peor que ya no 
sirve para nada 
Afectiva Se siente inste preocupada, ansiosa, es pesimista 
Conductual Se muestra inquieta llora se queja constantemente 
Motavacional Quisiera recuperar su salud quisiera resolver todos sus 
problemas 
Finco Presión alta, debilidad, cansancio tensión en el cuello dolor e 
hinchazón en las piernas 
Histona de la enfermedad actual Desde que es hipertensa no puede preocuparse 
demasiado o emocionarse demasiado porque se le sube la presión actualmente tiene 
problemas de varices en las piernas y esto la preocupa demasiado refiere que cada día 
puede hacer menos cosas porque sus piernas no se lo permiten 
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[lutona familiar Vive actualmente con su hija menor de 35 años nene 2 lujos 
más que viven en Panamá, mantiene buenas relaciones con sus hijos ellos también están 
preocupados por ella 
!lutona personal Desde que es hipertensa trata de tomarse sus medicamentos y 
estar al tanto de sus citas médicas trata de comer saludable no hace ejercicio 
Botana laboral Sus hijos la tiene asegurada, tiene su propio negocio en casa 
(abarrotena) de donde saca sus propios ingresos y donde llega a sentirse utd trabajando se 
dedica a los quehaceres del hogar en la medida de lo que sus piernas se lo permitan 
'lutona sexual afectiva Se casó a los 19 anos tuvo 3 hijos se separó de su esposo 
cuando llevaban quince dios de matrimonio porque el tomaba mucho y la maltrataba No 
volvió a formar una relación sentimental 
Ratonil médica Sufre de vances es diabética, no refiere otras enfermedades 
%leas m antecedentes de enfermedades psiquiátricas 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos asociados al estado de ánimo) 
Sujeto ff 5 
Datos generales 
Nombre N R 
Sexo M 
Edad 42 años 
Escolaridad Universitano 
Ocupación ',Ternero agrónomo 
Estado civil Soltero 
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Motivo de consulta 
Es lupertenso desde hace 2 años asiste a consulta porque se encuéntra 
preocupado por su salud desde hace un par de meses siente dolor en su testi lculo 
I izquierdo se realizó pruebas pero solo le encontraron un traumatismo y le prescribieron 
I medicamentos pero el dolor persiste y teme que se le desarrolle un cáncer 
Suitomatologta 
Cognitivo Piensa que tiene algo malo en su testiculo considera que 
su vida es muy miserable 
Afectivo Se siente preocupado ansioso se siente triste 
Conductual Se muestra mqweto se anis se lamenta de su 
condicion 
Mouvacional Quisiera no preocuparse demasiado y pensar que tciIdo 
está bien con su testiculo y sentirse bien como antes 
Fumo Presion alta, dolor en test:culo insomnio dolor en el cuell io 
I 
!lutona de la enfermedad actual Desde que es hipertenso su vida no és la 
misma considera que tiene muchas complicaciones de salud que lo hacen preocuparse 
demasiado en la ultima semana ha tenido problemas con la presión se siente frustrado , 
I 
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i Historia familiar Vive actualmente con su padre de 68 años su madre murió l ace 
10 años Tiene una hermana de 38 años se relaciona bien con ella la ve poco porque : ve 
en Panamá Tiene un hijo de 15 años lo ve poco este vive con su madre 
Historia personal Considera que su vida no ha sido la mejor ha cometido muChos 
errores se siente miserable refiere que desde que es hipertenso su vida ha cambiado' no 
logra adaptarse a su enfermedad no le gusta tomar ningun tipo de medicamentos Se toI ma 
los medicamentos de la presión solo cuando sabe que la presión se le va a subir ! no 
practica estilos de vida saludables 
1-lutona laboral Ultunainente ha faltado a su trabajo pidió vacaciones ya qué no 
I 
se siente en condiciones para trabajar Se relaciona bien con sus compañeros de trabajo 
Histona sexual afectiva Nunca se ha casado tampoco ha tenido una relaciód de 
pareja estable refiere que no le gustan los compromisos expresa que desde que presenta 
dolor en el testiculo no ha tenido relaciones sexuales 




F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de ánimo) 
Sujeto # 6 
Datos generales 
Nombre HA 




Estado civil Casado 
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Motivo de consulta 
Es hipertenso desde hace 15 años asiste a consulta porque ultimamente no duerine 
se siente preocupado tiene mucho trabajo en su oficina siente que su condición fisica y de 
salud no es la mejor lleva un ntmo de trabajo muy agitado 
Sintomatologia 
Cognitiva Piensa que no puede ya con tanto trabajo que le exigen' 
demasiado 
Afectiva Se siente preocupado su estado de animo es irritable es 
pesimista 
Conductual Se queja de tanto trabajo discute con su esposa, todo le 
molesta 
Motivacional Quisiera que le ayudaran a controlar su manera de stit 
quiere sentirse en paz con él y con todos 
Fisica Presión alta debilidad, cansancio insomnio 
}lutona de la enfermedad actual En el ultimo mes considera que no ha podido 
estar tranquilo no puede dormir considera que tiene mucho trabajo en la oficina y está 
atrasado con muchos informes cree que ya no puede con el ritmo de trabajo 
221 
'lutona familiar Vive con su esposa y su hijo menor de 23 años nene dos hijos 
más pero se casaron y viven independientes se relaciona bien con sus hijos A Ices 
discute con su esposa porque ella trata de tranqwlizarlo y de que no se preocupe 
Misiona personal Se descnbe como una persona responsable comprometida, 
desde que es hipertenso consume medicamentos todavia no logra adaptarse a su 
enfermedad no hace ejercicio finco no practica estilos de vida saludables 
Historia laboral Ha trabajado toda su vida en la fiscal:a de Veraguas considera 
que le gusta su profesión pero la demanda de trabajo es cada vez mayor 
Misiona sexual afectiva Desde hace un año no lleva una vida sexual activa 
expresa que no tiene tiempo para eso que esta frustrado cansado irritable y piensa qug su 
esposa no lo comprende por completo ella ha llegado a pensar que tiene a otra 
Historia médica No refiere enfermedades fisicas no hay antecedentes I de 
enfermedades psiqiuátricas 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicologicos que afectan el estado de ánimo) 





Escolaridad Sexto año 
Ocupación Bibliotecaria 
Estado civil Casada 
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Motivo de consulta 
Es hipertensa desde hace cmco años asiste a consulta porque no puede dormir ¿len 
de tanta preocupacion a su mamá tiene que estarla cuidando y estar pendiente de ella, I su 
madre le están practicando quimioterapia, tiene cancer en el estómago y esto la nene Muy 
mal 
Suatomatologm 
Cognitiva Piensa que es mucha responsabilidad para ella sola cree 
que no puede seguir viendo a su madre as: piensa que a ella sus 
hermanos le estan viendo la cara porque ni saiwera se preocupan poi, 
su madre 
Afectiva Se siente preocupada, ansiosa triste irritable pérdida de 
apetito 
Conductual Llora, se desmaya, se muestra inquieta 
Monvacional Quisiera que alguien la ayude a controlar sus 
emociones su estado de animo y sentirme mejor con toda esto que 
está pasando 
• 	 Fisica Dolores de cabeza tensión en el cuello presión alta, 
insomnio 
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Hotona de la enfermedad actual Actualmente se encuentra muy preocupada, 
1 considera que su mama cualquier rato va a morir ha faltado a su trabajo por estar 
atendiendo a su madre ella también ha estado muy mal ya que en vanas ocasiones se e ha 
elevado la presión y le cuesta conciliar el sueño por las noches 
Historia familiar Vive actualmente con su esposo de 55 años su madre de 66 laños 
y sus hijos de 22 y 19 años Se relaciona bien con su esposo aunque lo ve poco El es 
i policia y trabaja en Colon viene cada quince días con su madre se relaciona bien, siempre 
ha vivido con su madre desde que su padre murió hace 12 años su madre se fue a vnn ir con 
I 
1 ella Con sus dos hijos mantiene buenas relaciones son estudiosos y responsables lene 
dos hermanos uno vive en Santiago y el otro en Panamá y no la ayudan con la situaci n de 
su madre todas las responsabilidades se la han dejado a ella sola 
Hatona personal Desde que le diagnosticaron hipertensión Inó esto siempre como 
un problema hmitante para ella ya que no puede preocuparse o emocionarse demasiado por 
que la presión se le sube Consume medicamentos asiste puntualmente a sus citas trala de 
practicar en la medida que pueda estilos de vida saludables no realiza ejercicio m 'piras 
actividades recreativas solo va de su trabajo a la casa 
}lutona laboral Toda su vida ha trabajado de bibliotecana en una esCuela 
seamdana de Veraguas tras hacerse complicado la situación de salud de su madre ha 
faltado vanas veces al trabajo porque tiene que hacerse cargo de ella 
!lutona sexual afectiva Las relaciones con su esposa las describe como buenás él 
la comprende y sabe que está pasando por un momento difícil trata de animarla y la apoya 
en lo que puede 
Historia médica No refiere otras enfermedades médicas hay antecedentes de 
cáncer por la linea materna, no reporta antecedentes de enfermedades psiquiátricas 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de animo) 
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Sujeto N 8 
Datos generales 
Nombre EB 	 Estado civil Soltero 
Edad 62 años 	 Escolandad Tercer año 
Sexo M 	 Ocupacion Trabajador manual 
Motivo de consulta 
Es hipertenso desde hace ocho años asiste a consulta porque se encuentra 
preocupado porque sus tres hijos menores están chicos en la escuela y el dinero no le 
alcanza está enfermo también y sus hijos trabajan no lo ayudan 
Sintomatologut 
Copien Piensa que tiene muchas deudas que el dinero no le 
alcanza, que no tiene ayuda de nadie 
Afectiva Se siente preocupado ansioso irritado 
Conductual Se muestra inquieto discute gnta 
Motivacional Quisiera estar tranquilo quisiera que todos sus 
problemas se terminasen desea que le ayuden a controlar su 
temperamento 
Fisica Dolor de cabeza, tension en el cuello presión alta insomnio 
Histona de la enfermedad actual En el ultimo mes ha tenido la presión un poco 
alta, asegura que tiene muchas deudas responsabilidades familiares su padre está enfermo 
las relaciones con su esposa no andan bien y su salud no es la mejor es el unto:, que trabaja 
para sostener el hogar 
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Histona familiar Vive actualmente con su papá de 80 años su mujer de 57 años y 
sus tres hijos menores de 14 16 y 18 años quienes estudian tiene dos hijos mayores de 
edad que trabajan pero se casaron y no lo ayudan económicamente con sus hijos se 
relaciona bien aunque a veces es muy estncto con ellos pero solo lo hace para que lo 
respeten 
Tiene una hermana mayor que es chscapacitada, es ciega de nacimiento su madre 
murió hace 11 años 
Historia personal Se descnbe como una persona trabajadora sena responsable 
desde que es hipertenso su estilo de vida ha cambiado ha dejado de tomar de fumar y trata 
de comer saludable consume sus medicamentos trata de asistir a sus citas cuando no 
puede ir es porque está trabajando 
flistona laboral Ha tenido diferentes trabajos actualmente lleva 15 años 
trabajando como trabajador manual en una escuela pnmana Las veces que ha faltado a su 
trabajo ha sido porque anda con su padre enfermo o porque el esta enfermo 
Historia sexual afectiva las relaciones con su esposa son pocas ella siempre lo 
rechaza no lleva una vida sexual activa, siempre discuten pelean por este motivo 
Histona médica Es epiléptico asmanco no reporta antecedentes de enfermedades 
psiquialncas 
Diagnóstico 
F 54 (Factores psicológicos que afectan el estado de animo) 
